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Autor:'Deseonocido

“Puede que la lactancia no sea la mejor opcion para todas las madres, pero es la mejor

opcion para todos los bebés” (Lavinia Belli)
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1.- Lactancia Materna

La lactancia materna es el método de alimentacion infantil mas aconsejado a
escala mundial. En los ultimos afios, la prevalencia y duracién de la lactancia materna,
asi como el comienzo de la edad de introduccién de la alimentacion complementaria
en los lactantes, ha sufrido modificaciones significativas. En los afios 70 se produjo una
disminucion notable en la practica de la lactancia materna, con una introduccion
precoz de los diferentes alimentos que integran la alimentacién complementaria,
mientras que los estudios realizados durante la década de los afios 90 parecen indicar
que se ha producido un fendmeno de signo contrario con un incremento de la
duracién de la lactancia materna, favorecido por las multiples campafas de diferentes
organismos en su defensa, junto con un cierto aplazamiento en el inicio de la toma de

nuevos alimentos en la dieta de los lactantes y nifios de corta edad.

En la ultima década, diversos organismos sanitarios han recomendado que la
lactancia materna se prolongue de forma exclusiva como minimo durante los primeros
seis meses de vida del lactante, debido a sus ventajas nutricionales y sanitarias. La
Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.) recomienda, en su informe de 2002, el
mantener la lactancia como parte importante de la alimentacién complementaria
hasta los 2 afos de edad, especialmente en los paises en desarrollo, en los que se estd

produciendo actualmente un fuerte descenso de esta practica.

Se entiende por alimentacién complementaria, a cualquier clase de alimento
gue se introduce en la dieta del lactante como complemento a su alimentacién y que
no es leche materna o leche infantil. La alimentacion complementaria va
introduciendo de manera escalonada nuevos alimentos, hasta conseguir una dieta

variada y equilibrada similar a la del adulto.
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Las numerosas ventajas de la lactancia materna hacen que tanto la
Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S., 2002), como otros organismos
internacionales relacionados con la salud y la alimentacién, consideren la lactancia
materna exclusiva como el alimento idéneo para los lactantes, dadas sus especiales
caracteristicas de composicidn, ya que no sélo cubre sus requerimientos nutricionales,
sino que aporta otros compuestos con efectos beneficiosos sobre su crecimiento y

maduracion.

La OMS como organismo internacional, en sus recomendaciones para la
alimentacion infantil de 2000, y la Asociacion Espanola de Pediatria (A.E.P.), como
organismo nacional, en su informe de 1999, recomiendan la leche materna como la
alimentacion exclusiva del lactante durante al menos 6 meses y como complementaria

hasta los dos anos de edad.

De los multiples argumentos que se utilizan para promocionar la lactancia,

resaltando sus beneficios, podemos citar como mas importantes:

* Protege al lactante contra determinadas enfermedades, favorece el
crecimiento y fortalece el vinculo materno (Heinig, 2002) (Rossato, 2008).

e Beneficia a la madre disminuyendo la incidencia del cancer de mama y de
utero, favorece la disminucion de hemorragias postparto (Temboury y cols.,
1991) y ayuda a alcanzar el peso que la mujer tenia antes del embarazo.

e En el ambito social, favorece el ahorro econdmico y genera menos
contaminacién por disminucién de los residuos sélidos urbanos (American

Academy of Pediatrics, 2001a).

La encuesta dirigida por el Comité de Lactancia de la Asociacién Espafiola de
Pediatria en 1999, demostrd una prevalencia de la lactancia materna del 20 % a los 4
meses. En otros paises europeos también la prevalencia y duracién de la lactancia
materna estd por debajo de las recomendaciones de la O.M.S., seglin ponen de

manifiesto diferentes estudios y que establecen una situacién preocupante de la
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lactancia materna, ya que la duracion de la misma es inferior a los 6 meses

recomendados por la O.M.S.

Motivos econdmicos, sociales y culturales son la causa de los cambios
experimentados en la prevalencia de la lactancia en los ultimos afios. En la década de
los 50, en nuestro pais, el 82 % de los lactantes iniciaban la lactancia materna en el
momento de su nacimiento, porcentaje que fue disminuyendo progresivamente hasta
llegar a un 61 % en el afio 1977 (Ballabriga y Carrascosa, 1998). Estos autores
entienden que el estilo de vida y la incorporacion de la mujer al mundo laboral en los
paises desarrollados han modificado la practica tradicional, disminuyendo su

frecuencia y duracion (Ballabriga y Carrascosa, 1998).

En las ultimas décadas, como consecuencia de los programas sanitarios de apoyo
y fomento de la lactancia materna, este porcentaje fue aumentando significativamente
en todos los paises industrializados (Radford y Southall, 2001). Tomando como
referencia la Encuesta Nacional de Salud espafiola del afio 1997, podemos comprobar
gue un 65,5 % de los nifos en Espaia tomaban leche materna exclusivamente a las 6
semanas de vida, a los 3 meses continuaban con esta alimentacion un 43,8 %y a los 6
meses de edad tan sélo un 21,2 % tienen alimentacion maternal exclusiva (Ballabriga
y Carrascosa, 1998; Asociacidén Espafola de Pediatria, 1999). El mayor conocimiento de
las ventajas de la lactancia materna por parte de los profesionales de la salud (Schanler
y cols., 1999; Temboury y cols., 1992) y la difusidon de estos beneficios a la poblacién en

general han contribuido a este repunte.

Se han estudiado los factores que pueden afectar a la prevalencia y duracion de
la lactancia materna y la mayoria de los autores coinciden en sefialar como mas
importantes los siguientes:

* Nivel de estudios y nivel cultural materno (Prentice, 1991; Michaelsen y cols.,

2003).

e El lugar de residencia. Hay estudios que demuestran que en paises en vias de

desarrollo, la lactancia materna es superior en poblaciones rurales mdas que en
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urbanas, mientras que en los paises desarrollados la tasa es superior en zonas
urbanas (Jiménez y Gonzalez, 1999). Sin embargo, la Ultima Encuesta Nacional de
Salud de México, ejemplo de pais emergente, (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de México, 2012) muestra un detrimento de la lactancia en el ambiente
rural que supera al de las zonas urbanas.

* La edad materna, el estado civil (Ozturk y cols., 2001) y la etnia (Baranowski y
cols., 1983; Lizarraga y cols., 1992).

* El conocimiento practico que tenga la madre sobre el proceso de amamantar vy el
comienzo de dicha accidn inmediatamente después del parto, influye de manera
positiva en la lactancia y en su duracién (Hoddinott y Pill, 1999).

e La situacion laboral de la madre. Desde la incorporacion de la mujer al mundo
laboral se ha visto disminuida tanto la prevalencia como la duracién de la
lactancia y las mujeres arguyen como causa fundamental del abandono
temprano de la misma su dedicacion al trabajo (Ballabriga y Carrascosa, 1998).
Algunas mujeres que tiene la intencion de incorporarse a su trabajo después del
parto, planifican con antelacidn no iniciar la lactancia (Noble, 2001).

* El tipo de alimentacion materna. La dieta materna es un elemento fundamental
tanto para la produccién cuantitativa de leche como en la duracién de la
lactancia, por su rigueza cualitativa en nutrientes (Gonzalez-Cossio y cols., 1998).

* El tipo de parto. Un parto natural favorece el inicio de la lactancia mas que un
parto por cesarea, ya que poner al recién nacido a mamar de manera precoz, es
otro de los factores que incrementan la prevalencia y la duracién de la lactancia
(Barriuso y cols., 2000).

e La informacidon sobre los beneficios de la lactancia. Las madres que recibieron
informacién sobre los beneficios de la lactancia materna y recomendaciones
para su practica por parte de los profesionales sanitarios, siguieron sus consejos y
se incrementd en ellas la prevalencia y duracién de la lactancia (Taveras y cols.,
2004; Labordenay cols., 2001).

* Las ideas preconcebidas por la mujer durante el embarazo. Decidir antes del

parto que se va a amantar al nifio asi como las experiencias satisfactorias previas
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de lactancia, favorece positivamente su prevalencia y duracién (Sanchez-

Valverde, 1994).

1.1.- Principales caracteristicas

La leche materna empieza siendo calostro, para terminar siendo leche madura
tras pasar por una fase transicional. En el transcurso de la mamada su composicién va
cambiando, siendo mas rica en lipidos al final de la misma. Asimismo, también
presenta cambios a lo largo del dia, encontrando que la produccion lactea es mayor y
mas rica en nutrientes por la mafiana que por la noche (Olivera y Sanchez-Valverde,

2001).

A) Calostro.

Durante la primera semana de vida la secrecidn mamaria es espesa y
amarillenta. Los materiales residuales presentes en la glandula mamaria producidos
por las descargas hormonales del parto se combinan con leche recién secretada. Las
mujeres que ya han parido anteriormente y que han dado el pecho a sus hijos, tienen
mas calostro (Lawrence, 1996). Aproximadamente, el calostro presenta un volumen

medio de 100 ml/dia.

El calostro es mas rico que la leche madura en muchos nutrientes: proteinas,
vitaminas liposolubles, incluyendo carotenoides a los que debe su color amarillo,
minerales, e inmunoglobulinas, especialmente en IgA secretoria. El valor energético
medio del calostro es de 67 Kcal/ 100 ml, ya que relativamente tiene un contenido

pobre en lipidos y glucidos.

El calostro también contiene células sanguineas mononucleares,
inmunocompetentes, que protegen al nifio contra bacterias y virus presentes en el

canal de parto o adquiridas por los primeros contactos humanos.
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Tabla 1: Composicion del calostro materno desde el 12 al 52 dia.

Principios Inmediatos

Por 100 ml
Energia (Kcal) 49-67
Lactosa (g) 4,4-6'4
Grasas (g) 2,2-4'1
Colesterol (g) 13-36
Proteinas totales (g) 2-5'5
Nitrégeno no proteico (mg) 91
Tabla 2: Composicion de vitaminas en el calostro materno.
Vitaminas Por 100 ml
Vitamina A (ug) 51-161
Carotenoides (ug) 85-137
Vitamina E (mg) 1°1-1’5
Vitamina C (mg) 1°4-7'2
Tiamina (pg) 2-35
Riboflavina (ug) 26'7-320
Biotina (pg) 0'1
Acido Félico (pg) 0’05
Acido Pantoténico (pug) 183
Vitamina B12 (pg) 0,045
Tabla 3: Minerales en el calostro materno.
Minerales Por 100 ml
Calcio (mg) 23-48
Fésforo (mg) 13-16
Magnesio (mg) 3-4
Potasio (mg) 74
Hierro (mg) 0°04-0'13
Cobre (mg) 0°04- 0’06
Cinc (mg) 0°'56-0'74
Yodo (mg) 12°2
Cloro (mg) 59-159
Sodio (mg) 47-50
Sulfuro (mg) 20-23
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B) Leche de transicion.

Esta leche tiene lugar entre el 62 y el 152 dia de vida. Su composicidon es
intermedia entre el calostro y la leche madura, conteniendo menor cantidad de
inmunoglobulinas y mayor de lactosa, lipidos y vitaminas hidrosolubles (Lawrence RA,

2007).

C) Leche madura.

Es la leche que produce la madre a partir del 152 dia de vida. La leche materna
contiene, ademas de los nutrientes cldsicos un grupo de sustancias biolégicamente

activas o factores tréficos que modulan el crecimiento (Lawrence RA, 2007).

1.1.1.- Composicion de la leche materna

La composicidon de la leche materna puede verse afectada por modificaciones
en la alimentacion materna: la ingesta de nutrientes, los almacenes de nutrientes y las
alteraciones que se producen en la utilizacidn de nutrientes influenciadas por el medio
hormonal caracteristico de la lactacion. Es decir, las alteraciones en la nutricidon

materna tendran consecuencias en la alimentacién del nifio.

En un estudio realizado con mujeres suecas bien alimentadas, Forsum vy
Lonnerdal (1980) demostraron que un incremento en la ingesta materna de proteinas
condicionaba un incremento del nitrégeno total y asi como un aumento de los
componentes nitrogenados proteicos y no proteicos en la leche humana madura.
También hay estudios que observan una baja concentracién de proteinas y una
disminucion en la cantidad los aminoacidos libres de la leche en mujeres que tienen

unos aportes dietéticos limitados. Sirvan como ejemplo los realizados en India (Deb y
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Cama, 1962), Pakistan (Lindblad y Rahimtoola, 1974), y Guatemala (Wurtman y

Fernstromn, 1979).

Agua

Con excepcidon de algunas especies marinas, el agua es el componente mas
abundante en la leche de todos los mamiferos, ya que los demas componentes estan

disueltos, dispersos o suspendidos en ella.

Una de las principales funciones del agua es contribuir a la termorregulacién
del recién nacido; casi un 25% de la pérdida de calor se realiza mediante la
evaporacion de la piel y por la respiracion (Behrman y cols., 2000). Por eso, la mujer
gue lacta debe aumentar el consumo de agua. Si no se cubren bien las demandas de
agua, la mujer reducird gastos hidricos como la produccién de orina, y la pérdida
insensible de agua por la piel, antes de disminuir la produccién de leche. Los nifios
amamantados a demanda, sin alimentacién complementaria, no necesitan ingerir agua

suplementaria (Goldberg y Adans, 1983).

Proteinas

El contenido total de proteinas es 1,1g /100 ml, lo que representa el 5% de la

ingesta caldrica del lactante.

El nitrégeno proteico representa aproximadamente 77% del nitrogeno total y
proviene de las proteinas del suero y de la caseina, cuyo cociente es 60: 40 en la leche
madura, y de 90:10 en el calostro. La caseina o cuajada incluye un grupo de proteinas
especificas de la leche, caracterizadas por alto contenido en prolina, y por la baja
solubilidad a un pH entre 4 y 5. La caseina es especifica para cada especie. Cuando la
leche se cuaja a consecuencia del calor, del pH o de ciertos enzimas, la caseina se

transforma en un complejo insoluble de caseinatos que junto con los fosfatos de la
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leche forma micelas de pequefio tamafio que, facilitan la digestion del nino (Lonnerdal

y Atkinson, 1995).

El suero que deja el caseinato cuajado presenta también proteinas, siendo las

mas importantes la a- lactoalbumina, y la lactoferrina.

También la leche presenta elementos no proteicos que aportan nitréogeno,
hasta un 23% del nitrégeno total. Los aminoacidos libres son parte importante de ese
nitrogeno no proteico, fundamentalmente cisteina, metionina, taurina, fenilalanina y

tirosina (Lawrence, 1996).
En la leche humana se encuentran una gran cantidad de nucleétidos (Janas and
Picciano, 1982) y de factores tréficos o moduladores del crecimiento (Bueno y cols.,

1999).

Tabla 4: Proteinas y Nitrégeno en la leche humana.

LECHE HUMANA
N Proteico mg/ml (%) 1’3 (77%)
N No proteico mg/ml (%) 0’4 (23%)
Caseina mg/ml (%) 0’41 (35%)
Proteina sérica mg/ml (%) 0’76 (65%)
Lipidos

Se ha demostrado que la naturaleza de la grasa consumida por la madre puede
influir en la composicién de los acidos grasos de la leche (Jensen, 1989), aunque no
existe datos que relacionen la ingesta materna de grasa con la cantidad total de grasa

de la leche.
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La cantidad de lipidos en la leche humana representa la principal fuente de
energia para los nifos recién nacidos y suministra nutrientes esenciales como
vitaminas liposolubles y acidos grasos polinsaturados (Koletzko y Rodriguez Palermo,
1999). El contenido total de grasa de la leche materna oscila entre 35 a 45 g/l, que
contribuye entre un 45 a un 55% del contenido caldrico de la dieta del lactante. La
asimilacién de acidos grasos por el lactante es crucial no sélo por la energia que aporta
para el crecimiento sino también para como elementos esenciales para desarrollo del

sistema nervioso (Schanler, 2001).

Son el componente mas variable de la leche materna, incluso a lo largo de una
misma mamada, de una glandula a la otra, a lo largo del dia y a lo largo del tiempo de
lactancia. Los lipidos son liberados cuando se contrae el musculo liso en respuesta al

reflejo de eyeccidn y por tanto tienen un origen diferente a la fase acuosa.

Mas del 98% de los acidos grasos de la leche estan en forma de triglicéridos.
Resulta caracteristico la ausencia de acidos grasos de cadena corta, la escasa cantidad
de acidos grasos de cadena media y la abundancia de acidos grasos de cadena larga en
la leche materna, siempre con predominio de los insaturados sobre los saturados
(Cruz, 2001). Los acidos grasos saturados representan 43%, los mono-insaturados 41%

y los acidos grasos poli-insaturados 14% (Bueno y cols., 1999).

Los acidos grasos polinsaturados, acido linoleico y linolénico, son acidos grasos
esenciales y deben ser ingeridos con la dieta. Son constituyentes de las membranas
celulares y precursores de muchos lipidos de alto valor bioldgico, especialmente el
acido araquiddnico (AA) y docosahexaenoico (DHA). Muchos triglicéridos de la leche

contienen una molécula de AA 6 de DHA.

Ademas de triglicéridos, la leche madura contiene diglicéridos, monoglicéridos,

acidos grasos libres, fosfolipidos, glicolipidos, esteroles y colesterol. (Cruz, 2001).
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Carbohidratos

El contenido de hidratos de carbono en la leche materna es de 7,7 g/100 ml
representando de un 40 a un 50% del aporte caldrico. El principal carbohidrato de la
leche de los mamiferos es la lactosa, que en la leche humana supone casi el 90% de los
hidratos de carbono. No se han encontrado diferencias personales importantes en la
concentracion de lactosa en leche humana y no existe evidencia convincente de que su
concentracion pueda ser influenciada por factores dietéticos maternos (Coppa y cols.,

1993). Sus valores se mantienen constantes a lo largo del dia.

La lactosa constituye un componente energético fundamental para el
crecimiento del recién nacido y favorece la absorcion del calcio (Dagnelie y cols.,
1992). Es una fuente accesible de galactosa, esencial para la formacion de los
galactolipidos, incluyendo los cerebrdsidos indispensables para el desarrollo del
sistema nervioso central. También favorece un correcto desarrollo de la flora

lactobacilar en la luz intestinal.

Otros oligosacaridos presentes en la leche son glucosamina, galactosamina e

inositol.

Vitaminas

Son compuestos organicos necesarios para un correcto metabolismo celular

(Behrman y cols., 2000) (Tabla 5).

Las vitaminas hidrosolubles en la leche dependen directamente de sus niveles

en sangre materna, lo que a su vez se correlaciona con la dieta de la madre. Sin

embargo, en algunos casos, hay un nivel maximo que una vez alcanzado ya no se
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incrementa mas y no responde a posteriores suplementos o preparados farmacéuticos

(Fomon, 1995).

El contenido de caroteno de la leche humana es predominantemente en forma
de B-carotenos, que pueden ser convertidos en vitamina A activa en el organismo del
nino. El calostro es especialmente rico en esta vitamina. Todas las vitaminas
liposolubles, presentan mayor concentracidon en el calostro y en la fase final de la

mamada (Fomon, 1995).

La vitamina D y sus metabolitos contribuyen a la actividad vitaminica D de la
leche humana. La mayor parte de la actividad corresponde a la forma 25-
hidroxivitamina D. Las cantidades relativas de vitamina D3 y D, y de sus metabolitos
dependen de la mayor o menor ingesta de estas formas, y en el caso de la vitamina Ds
y sus metabolitos, del tiempo de exposicién a la luz ultravioleta (Fomon, 1995). A
pesar del bajo contenido de vitamina D en la leche de mujer, el raquitismo es
infrecuente en nifios alimentados al pecho, pero se aconseja la exposicion de los
lactantes a la luz solar y si no pudieran hacerlo, es recomendable tomar suplementos

de esta vitamina (Casado de Frias, 1983).

Debido a la inmadurez del sistema hemostatico del recién nacido, y ante el
riesgo de hemorragia postparto, especialmente intracraneal, Por ello es aconsejable
administrar vitamina K a todos los recién nacidos (Lawrence, 1996),

independientemente de su alimentacion.
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Tabla 5: Vitaminas en leche materna.

Vitaminas (1g/100ml) LECHE HUMANA

HIDROSOLUBLES

Tiamina 15
Riboflabina 40
Niacina 170
Piridoxina 12-15
Cianocobalamina 0,1
Acido fdlico 0,19
Acido pantoténico 210
Acido ascodrbico 4.400
Biotina 0,58
LIPOSOLUBLES
Vitamina A 75
B-Caroteno 24
Vitamina D 0,05
Vitamina E 520
Vitamina K 3,4

Minerales

Las concentraciones de calcio, fésforo, y magnesio en el suero materno estan
fuertemente reguladas por lo que hay pocas razones para esperar que la ingesta
materna de estos nutrientes pueda influenciar los niveles en la leche (Macy, 1949). La
mayor parte de los autores no han encontrado correlacidn significativa entre la ingesta
de minerales de la madre y concentracién de minerales en su leche (Butte y cols,

1987).

Los minerales pueden presentarse en forma de iones, sales no ionizadas y sales
débilmente ionizadas. Entre los principales cationes se encuentra el sodio, potasio,
calcio y magnesio. Entre los aniones estan el fosfato, cloro y citrato. También contiene
oligoelementos o elementos traza, que responden mejor a la influencia de la nutricion

materna (Tablas 6).
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Tabla 6: Principales minerales en la leche materna.

LECHE MATERNA (por 100 ml)

Cloro (mg) 40
Cobre (pug) 40
Hierro (ug) 100

(Biodisponibilidad de hierro) 70 %
Magnesio (mg) 4
Calcio (mg) 33
Fosforo (mg) 15
Calcio/Fésforo 2,2
Potasio (mg) 57
Sodio (mg) 15
Azufre (mg) 14
Cenizas Totales (mg) 200

Con una concentracién de minerales totales de 0,2 g/100ml, la leche materna
presenta una osmolaridad proxima a la plasmatica. Las concentraciones de electrolitos
en la leche estdn determinadas por el gradiente de potencial eléctrico de las células
secretoras (Macy, 1949, Picciano y cols, 1981), mas que por el estatus nutricional

materno.

Otras sustancias de interés bioldgico

En la leche materna se han detectado mas de 60 enzimas diferentes. Son de

especial interés, los enzimas digestivos y los enzimas defensivos.

Las lipasas, junto con las sales biliares, emulsionan la grasa de la leche
produciendo glébulos mas pequefios y facilitando la digestiéon de los triglicéridos. La
amilasa es el principal enzima digestivo para la digestion de los polisacdridos, y es
importante la contribucion del enzima lacteo ya que su secrecidén por parte del recién

nacido tarda en madurar. También hay contenido de proteasas diversas.
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La lisozima es un factor antimicrobiano inespecifico, que actia frente a
bacterias gram-positivas y que se considera fundamental para el desarrollo de la flora
intestinal (Lawrence, 1996). También tiene una accién antiinflamatoria interfiriendo
en la produccién de anidén superdxido. Los niveles de lisozima en la leche materna
aumentan con la duracién de la lactancia y en general son muy altos respecto a leche
de otros mamiferos. 300 veces mas altos que en la leche de vaca, por poner un

ejemplo (Lawrence, 1996).

La presencia de hormonas en la leche materna es conocida desde los afos
1930, sin embargo, los estudios de Koldovsky en 1989 aportaron nuevos datos sobre
numero de hormonas que se secretan en la leche humana y sus concentraciones, que
no siempre se corresponden con las concentraciones plasmaticas en la madre. El
recién nacido tiene una respuesta endocrina diferente segun sea alimentado con
lactancia natural o artificial, lo que posiblemente afecte al desarrollo postnatal (Lucas y
cols., 1980). La pasteurizacién de la leche disminuye la actividad fisiolégica hormonal

(Lawrence, 1996).

Resulta de especial interés mencionar la presencia de hormonas tiroideas
(Fomon, 1995) y de hormona del crecimiento, ya que resultan cruciales para el

desarrollo postnatal normal.

También es de sefalar la importancia del factor de crecimiento epidérmico,
especialmente para ayudar la maduracién del epitelio pulmonar (Ballabriga y

Carrascosa, 1998).

1.1.2.- Volumen de leche materna

La cantidad de leche producida es uno de los factores que mejor definen el
rendimiento de la lactancia y, por supuesto, condiciona la mayor o menor ingesta de

nutrientes del nifo. El método mas utilizado de valorar el volumen de leche, es pesar
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al nino antes y después de la mamada. El método no es perfecto, ya que como
consecuencia de la evaporacion de agua entre las pesadas, se calcula que se
infravalora el volumen de leche ingerida entre un 1y un 5% (Woolridge y cols., 1985;
Brown y cols., 1995). Para calcular el volumen de leche, habiendo obtenido el peso, es
necesario saber que la densidad de la leche es aproximadamente 1,03 g/ml (Woolridge

y cols., 1985; Neville y cols, 1988).

Existen estudios que han comprobado que la produccion total de leche
materna es mas elevada que la ingesta que suelen tener los nifios. Para comprobar la
produccién total de leche materna se requiere afiadir la extraccidon de leche residual de
manera mecanica; este método también puede utilizarse antes de la toma, y una vez

medida, se le puede dar al lactante mediante un biberén.

Kaucher y colaboradores realizaron en 1945 un estudio midiendo la maxima
produccién de leche materna mediante el método de extraccién mecanica del total de
la leche. Obtuvieron un resultado de 1200 g/dia entre los dias 6 y 10 dias después del
parto. Este nivel era mas elevado de los 500 o 700 g/dia que suelen consumir los nifios
amamantados por su madre, en el mismo periodo de edad, pero es importante
resaltar que la extraccidn mecdnica contribuye a aumentar el volumen total de leche,
como se ha comprobado en diversos estudios con incrementos de un 15 a un 40%
(Neville y Oliva-Rasbach, 1987). Por ello, no resulta extrafo que las madres que
amamantan a mellizos o a trillizos puedan producir hasta 2.000 a 3.000 g/dia de leche,
condicionada por la frecuencia de mamadas diarias que pueden superar las 15 veces al

dia (Saint y cols., 1986).
Otros factores también pueden influir en el volumen de leche materna como

son el peso al nacer, la fuerza de succidén, la edad gestacional, el estrés materno, el

consumo de farmacos vy, evidentemente, la situacién nutricional de la madre.
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Frecuencia de las mamadas.

Estd bien documentada la relacién entre la frecuencia de las tomas y la
produccién de leche (Carvalho y cols, 1983; Carvalho y cols., 1985; Hopkinson y cols,
1988). En un estudio con 32 madres de nifios pretérmino, la produccién d6ptima de
leche se alcanzé cuando los lactantes amamantaron cinco o mas veces al dia durante el
primer mes de vida (Hopkinson y cols, 1988). Aunque exista una diferencia entre ninos
a nivel individual, los estudios han demostrado que darles de mamar durante al menos
8 veces al dia durante las primeras semanas de vida, se produce el estimulo hormonal
necesario para la glandula mamaria y por tanto aumenta la produccién de leche

materna.

Peso al nacer.

Estudios llevados a cabo en 1986 por los equipos de Prentice y Dewey
observaron una relacion entre el peso al nacer y la ingesta de leche. Ambos grupos
concluyeron que existe una relacién entre la fuerza de la succién, la frecuencia y la
duracion de la mamada, por lo que nifios mds grandes y fuertes consiguen un mayor
volumen de leche. Otros estudios han demostrado que el peso del nifio esta
fuertemente relacionado con la fuerza de succién (Pollitt y cols., 1978) y que también
existe relacion entre el peso al nacer, la frecuencia y la duracién de las mamadas

durante las dos primeras semanas de vida del lactante (Carvalho y cols., 1982).

Edad gestacional.

La edad gestacional influye sobre el peso del bebé al nacer y por lo tanto,
influye en la produccién de leche materna. No hay que olvidar que los nifios
pretérmino, sobre todo los nacidos antes de las 34 semanas de gestacion, pueden ser

demasiado débiles e inmaduros para succionar (Pollit y cols., 1978).
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Estrés y ansiedad materna.

El stress y la ansiedad materna, en ocasiones debido a problemas reales o
sentidos sobre la propia lactancia, pueden influir tanto en la produccién de leche
como en el reflejo de eyeccidn. Se ha demostrado que en mujeres relajadas y que
confian en su capacidad para amamantar, la salida de la leche se realiza sin problema,
COsa que a veces No ocurre en mujeres que se sienten tensas respecto a la lactancia

(Fehery cols, 1989).

Consumo de alcohol.

Aunque parece que un consumo moderado de alcohol no afecta al lactante, ni
altera la produccién y salida de la leche, a medida que aumenta la ingesta de alcohol
se produce una disminucion en el reflejo de subida de la leche, por un bloqueo en la
liberacion de oxitocina, la hormona responsable (Wagner y Fucus, 1968; Cobo, 1973).
También se ha demostrado que los lactantes muestran una frecuencia mayor de
demanda de alimento, pero consumen menos leche en presencia de alcohol. (Cobo,

1973).

Los organismos de salud (OMS, 2003) recomiendan para aquellas madres
consumidoras del alcohol durante la fase de lactancia, eviten amamantar a su hijo al

menos en las 2 horas siguientes a la ingesta de alcohol.

Habito de fumar.

El consumo de tabaco puede reducir el volumen de leche por un efecto
inhibitorio, bien en los niveles de prolactina y/o en los de oxitocina. En 1982,
Andersen y colaboradores, demostraron que las mujeres que fumaban habitualmente
mas de 15 cigarrillos al dia, tenian los niveles de prolactina entre dias 1 y 21 después

del parto, de un 30 a un 50% inferior a los niveles de madres no fumadoras. No se
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pudo demostrar diferencias en los niveles de oxitocina. El hecho de que los nifios de
madres fumadoras tienden a nacer con menos peso que los de no fumadoras y que el
peso al nacer influye en la demanda de leche y en los niveles de prolactina, hace dificil

discernir la causa y el efecto (Andersen y cols., 1982).

Resulta conocida la relacién entre un bajo status socioeconémico, un menor
nivel educacional, y una mayor tendencia al tabaquismo. Hay estudios que indican que
la menor prevalencia de lactancia se asocia con mas con el tabaquismo que con el nivel

econdmico y cultural (Lyon, 1983; Matheson y Rivrud, 1989).

Uso de anticonceptivos

Los estudios realizados sobre la relacion entre el uso de anticonceptivos vy el
volumen de leche materna, han demostrado que el uso combinado de estrégenos y
progestagenos esta relacionado con reduccion del volumen de leche, y
secundariamente con la duracidn de la lactacion (Koetsawang, 1987; Lonnerdal, 1986).
Entre las 5 y 24 semanas después del parto, el volumen de leche materna era menor
en aquellas mujeres que tomaban anticonceptivos y el contenido en productos
nitrogenados en leche eran también mas bajos, sin embargo, no se encontraron

efectos consistentes sobre las concentraciones de lactosa y grasa. (WHO, 1988).

Sin embargo, la toma exdgena de progestagenos no parece influir en cambios
de volumen y composicién de la leche (Koetsawang, 1987; Lonnerdal, 1985), aunque
se ha demostrado que la progesterona inhibe la lactogénesis, una vez iniciada la
lactancia (Neville y cols, 1988). Pese a las diferencias sustanciales entre la
progesterona natural y la progesterona sintética, la OMS recomienda para las mujeres
lactantes que deseen tomar anticonceptivos orales, manteniendo al tiempo la

produccién de leche, el uso de anticonceptivos sdlo de progestina (WHO, 1988).
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1.3.- Ventajas de la leche materna

La lactancia materna es el mejor método para alimentar a un recién nacido no
solo por la calidad nutricional que aporta sino también porque favorece el vinculo

afectivo entre la madre y su bebé.

Estudios realizados en paises desarrollados demuestran que en los nucleos de
poblacién de clase media, en los que ha habido alimentacion con leche materna,
disminuye la incidencia y la gravedad de infecciones respiratorias, procesos diarreicos,
infecciones de oidos, meningitis bacteriana, botulismo, infecciones del tracto urinarioy
enterocolitis necrotizante (AAP, 1997). En las infecciones del tracto urinario, se ha
demostrado que los beneficios de la lactancia materna mantienen su efecto protector
hasta los 7 meses aproximadamente, incluso tras la introduccion de la alimentacién
complementaria (Marild y cols., 2004). En un estudio llevado a cabo por Wilson y cols.
(1998), se demostré que el porcentaje de infecciones respiratorias disminuye en

lactantes con mas de 3 meses de alimentacion exclusiva con leche materna.

Incluso, la leche materna parece tener un efecto protector frente al desarrollo
de la enfermedad celiaca (lvarsson y cols., 2002). El riesgo de padecerla se reduce en
los menores de 2 afos (Ascher y cols., 1997), siempre y cuando al introducir el gluten
en la alimentacién del bebé continlden siendo lactados al pecho por un periodo minimo

de 2 meses, una vez incluido el gluten.

En niflos con antecedentes familiares de atopia, se ha comprobado que alargar
el periodo de lactancia al menos al primer trimestre de vida tiene un efecto protectory

permite reducir la incidencia de rinitis alérgica (Mimouni y cols., 2002).

La lactancia materna también se ha relacionado con una disminucion del riesgo
de muerte postnatal en los bebés (Chen y Rogan, 2004). Los resultados avalaron que
el consumo de leche materna podria llegar a evitar o retrasar 720 muertes postnatales

de lactantes, aunque no se conocen en profundidad los mecanismos implicados en
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este mecanismo de proteccion. También se ha comprobado que la lactancia materna
tiene una influencia positiva en la maduracién y desarrollo del sistema inmunoldgico

(Millan Jiménez, 2005).

La lactancia materna tiene beneficios importantes también para la madre.
Aumenta los niveles de oxitocina, ayuda a disminuir las hemorragias postparto y
acelera la involucion uterina. Ademas, facilita la recuperacion del peso que tenia la
mujer antes del embarazo, retrasa la reanudacién de la ovulacién, lo que ayuda a
distanciar los embarazos y reduce la prevalencia del cancer ovarico y del cancer de

mama premenopausicos (AAP, 1997).

La lactancia produce una pérdida de calcio para la madre lactante pero, en el
periodo de destete, la densidad ésea aumenta y se recuperan los niveles de calcio que
tenia antes del embarazo y en algunos casos incluso se superan (Sowers, 1995). De
hecho, diferentes estudios han confirmado que aquellas mujeres que no lactaron,
tienen un mayor riesgo de fractura de cadera después de la menopausia (Cummings,
1993), ya que la lactancia produce huesos mas fuertes y con menor riesgo de

osteoporosis.

No obstante, a pesar de tantos efectos beneficiosos, hay determinadas
circunstancias en la que no se recomienda iniciar la lactancia, como es en el caso en
pacientes con galactosemia, en drogadiccion materna, tuberculosis activa no tratada,
la brucelosis y en algunos casos de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

humana (AAP, 1997; AEP, 1999).

El tratamiento con ciertos farmacos puede ser también motivo de retirada,
al menos transitoria, de la lactancia materna (Gonzalbo y cols,, 1999). Podemos citar el

tratamiento con radiofarmacos o con agentes quimioterapicos anticancerosos.

Requieren especial cuidado algunas infecciones de la mama, como el herpes

simple o el absceso mamario que drena cerca de la areola (AEP, 1999; Michaelsen y
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cols., 2003). También tienen contraindicaciones o cuidados especiales la lactancia en
caso de varicela materna, infeccion por citomegalovirus, psicosis y/o depresién y en

situaciones de altos niveles de contaminacion ambiental.

En nuestro medio, una de las principales causas de abandono de la lactancia
materna exclusiva es la incorporacion de la mujer a su puesto de trabajo (Taylor y cols.,
2003). No se ha enfatizado lo suficiente que también la lactancia materna puede
presentar beneficios para la empresa. Durante el primer afio de vida, los nifos
amamantados con leche materna se ponen enfermos un 50% menos que los que
reciben leche artificial, lo que reduce las tasas de absentismo, pero ademas, las
empresas que tienen programas para apoyar la lactancia aceleran y aumentan la
vuelta al trabajo de las trabajadoras, disminuyendo los costes ligados a las nuevas
contrataciones y a la formacién del nuevo personal (Witters-Green, 2003). Al permitir
una reincorporacion temprana, se retiene personal cualificado y entrenado y mejora el

clima laboral y la satisfaccion de las trabajadoras.

1.4.- La alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria podriamos definirla como cualquier clase de
alimento, tanto sélido como liquido, que se introduce en la alimentacién del nifio y que
no es leche materna o leche infantil (Moran, 1992; Jiménez, 1999; Lazaro y cols.,

2002).

Las necesidades diarias de energia en el primer mes de vida son
aproximadamente de 550 kcal/ dia, al sexto mes la demanda sube a 765 kcal/dia, para
alcanzar las 1050 kcal/dia a los 12 meses (Jiménez, 1999). Esa demanda energética
creciente hace que en algun momento la lactancia materna no pueda aportar todos los

nutrientes necesarios (Ros, 1999).

En los anos 70, diferentes comités de expertos internacionales en nutricidon
pedidtrica recomendaron retrasar el inicio de la alimentacion complementaria en la
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dieta del lactante (ESPGAN, 1982; AAP, 1992). En nuestro pais, la legislacién vigente
referente a la alimentacién complementaria es la contenida en el Real Decreto
490/1998, de 27 de marzo, por el que se aprueba la Reglamentacion técnico-sanitaria
especifica de los Alimentos Elaborados a Base de Cereales y Alimentos Infantiles para
Lactantes y Nifios de Corta Edad. Dicho Real Decreto proviene de la trasposicién a la
normativa nacional de la Directiva 96/5/CE de la Comisién Europea (Directiva 96/5/CE),
relativa a los alimentos elaborados a base de cereales y alimentos infantiles para
lactantes y ninos de corta edad. En él se establece que en el etiquetado de los
productos que cubre dicha normativa debera figurar la edad a partir de la cual podra
consumirse el producto, teniendo en cuenta su composicion, textura y otras

propiedades particulares.

La edad indicada de inicio de esa alimentacién complementaria serd como
minimo de cuatro meses para cualquier producto, salvo indicacién profesional. La
presencia o ausencia de gluten deberd figurar indicada cuando la edad para el inicio de

consumo del producto sea inferior a seis meses.

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidon Pediatrica
(ESPGHAN) pone de manifiesto que la alimentacion complementaria debe introducirse
entre los 3 y 6 meses de vida, empezando por pequefias cantidades de los diferentes
alimentos y progresivamente ir incrementando tanto la cantidad como la variedad
(ESPGHAN, 1982). No especifica el tipo de alimento a introducir en primer lugar
(cereales, frutas o verduras), pero sin embargo sefiala que deben tenerse en cuenta los
habitos nacionales y los factores econdmicos. Recomienda retrasar hasta los 5-6 meses
de vida la introduccién de alimentos que contengan proteinas animales no lacteas,
como huevo o pescado, por su alto poder alergénico. Respecto a los alimentos con
gluten, la ESPGHAN (ESPGHAN, 1982) recomienda no introducirlos en la dieta del

lactante antes de los 4 meses, preferentemente a partir de los 6 meses.

Por su parte la Academia Americana de Pediatria (AAP, 1992), manifiesta que

la alimentacion complementaria debe introducirse cuando el lactante adquiera un
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control corporal que le permita sentarse con apoyo y tenga un adecuado control
neuromuscular tanto de la cabeza como del cuello. Siguiendo con las pautas de
introduccion de los diferentes alimentos, la Academia Americana de Pediatria (AAP,
1994) aconseja que no existe una secuencia organizada, ya que en cada caso el ritmo
de crecimiento, el estadio de desarrollo y el grado de actividad del nifio iran marcando

la pauta.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud, establece unas
recomendaciones diferentes entre paises segun sean subdesarrollados, en vias de
desarrollo o desarrollados. Para los paises en vias de desarrollo, sefala que la
alimentacion complementaria no deberia ser introducida en los lactantes alimentados
con lactancia materna exclusiva antes de los cuatro meses ni después de los seis meses

de edad (WHO, 1998).

En paises subdesarrollados, se aconseja mantener la lactancia materna, a pesar
de que ya haya alimentacién complementaria, en periodos de enfermedad y cuando el
apetito por otros alimentos disminuye (Brown y cols., 1995). La introduccion de
diferentes alimentos hace que vaya disminuyendo la lactancia, pero en nifios que la
han mantenido hasta los 3 afos se ha comprobado que las tasas de mortalidad y

morbilidad permanecen mas bajas (Molback y cols., 1994).

Para los paises europeos, la Organizacion Mundial de la Salud, establece la
recomendacion de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, o como minimo hasta los 4 meses, si el lactante pierde peso en ausencia de
enfermedad o tiene apetito después de las tomas (Michaelsen y cols., 2003), y a partir

de esa edad introducir la alimentacién complementaria.

Sin embargo, en paises en desarrollo y subdesarrollados, estudios de la OMS
han puesto de manifiesto que en zonas con bajas tasas de morbilidad, el crecimiento
de los lactantes no se ve afectado por la edad de introduccién de la alimentacion

complementaria o por el tipo y frecuencia de los alimentos utilizados (WHO, 2002).
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1.4.1. Factores determinantes para la introduccion de la alimentacion
complementaria.

El proceso de introduccién de los diferentes alimentos en la dieta del lactante,
se ve modificado por diferencias socioculturales (Ballabriga y Carrascosa, 1998), e
incluso geograficas. Los aspectos mas importantes a tener en cuenta son los siguientes
(Ros, 1999):

« Factores nutricionales. Con el paso del tiempo, la leche materna o infantil no
cubre las necesidades de algunos nutrientes; el hierro podria ser un buen
ejemplo (Trias y cols., 2001).

« Factores sociales y econdmicos. En ocasiones, familias con rentas econémicas
bajas inician precozmente la alimentacidon complementaria para igualar lo antes
posible la alimentacién del lactante a la del resto de la familia (Lutter, 1992).

« Factores evolutivos. Los alimentos sdlidos y semisdlidos requieren que el nifo
haya desarrollado las funciones de masticacion y deglucién, lo que ocurre
habitualmente en torno a los 8 meses (Ballabriga y Carrascosa, 1998), a la vez
gue acepta nuevas texturas, sabores, olores y colores en los alimentos. Todo
ello necesita de una correcta maduracion de vias nerviosas (Ballabriga y
Carrascosa, 1998). A los 4-6 meses de edad, el lactante es ya capaz de
mantener un buen control de la musculatura de cabeza y cuello, que ademas
de favorecer la alimentacién, permite rechazar o aceptar los alimentos

ofrecidos mediante movimientos de cuello y cabeza.

No obstante, también hay situaciones que recomiendan un retraso en la
introduccion de la alimentacion complementaria. El vaciado de la leche tras la toma es
una de las sefiales para seguir produciendo secrecidén, por lo que la alimentacién
complementaria puede hacer que el vaciamiento sea parcial y que la produccién de

leche disminuya progresivamente hasta desaparecer (Ros, 1999).

Si el nifio tiene algunos problemas organicos, la alimentacién complementaria

puede agravarlos. La introduccién precozmente de alimentos con una concentracion

43



TESIS DOCTORAL. J.M. Pérez Ruiz JULIO 2013

alta de electrolitos puede provocar alteraciones a nivel renal y aumentar el riesgo de
de padecer hipertension (Holliday, 1996). La introduccion precoz de determinados
alimentos en la dieta, como leche de vaca, pescado, pollo, arroz y huevos, aumenta el
riesgo de alergias alimentarias por la inmadurez inmunoldgica del aparato digestivo del

lactante (Victoria y cols., 1982).

Las alteraciones provocadas por la alimentacidn complementaria pueden
aparecer a largo plazo, y se denomina efecto de programacion (programming) (Lucas,
1998; Waterland y Garza, 1999; Godfrey y Barker, 2000; Singhal y cols., 2002). Diversos
estudios demuestran que Ila introduccion temprana de la alimentacion
complementaria favorecen la aparicion de la obesidad (Singhal y cols., 2002) y de
diabetes tipo | (Virtanen y cols., 1993; Vaarala y cols., 1999) La introducciéon de
cereales antes de los 3 meses de edad (Norris y cols., 2003) o de gluten antes de los 6
meses de edad (Ziegler y cols., 2003) favorece, también, la diabetes tipo | y el consumo
de alimentos ricos en sal de forma precoz favorece la aparicidon de hipertension en el

adulto (Lucas y cols., 1980).

1.4.2.- Pautas de introduccion

Dependiendo de las necesidades nutricionales y de la aceptacion del alimento
por parte del lactante, en nuestro pais, la introduccién de los diferentes componentes

(Ros, 1999) sigue una secuencia temporal:

Papillas de cereales. Primero sin gluten y posteriormente con gluten, a partir de

los 6 meses, para no favorecer la enfermedad celiaca (Ballabriga y Carrascosa, 1998;
ESPGHAN, 1982). Habitualmente, las papillas de cereales estdn suplementadas con

vitaminas y minerales, nutrientes importantes para el lactante.

Fruta. Se recomienda su consumo a partir de los 6 meses de edad. Aportan

vitaminas hidrosolubles, fibra y monosacaridos (AAP, 2001b).
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Verduras y legumbres. A parir de los 6 meses, estos alimentos completan el

aporte de aminoacidos y minerales de la leche materna o infantil (Michaelsen y cols.,
2003).

Carnes. La introduccién de la carne en la alimentacidon de los lactantes se
recomienda a partir de los 6 meses de edad (Ros, 1999), aportando a su dieta un nivel
elevado de proteinas, aminoacidos esenciales y minerales esenciales, especialmente

hierro y zinc (Michaelsen y cols., 2003).

Pescado. Se recomienda a partir de los 9 meses. Resulta de gran interés por su
aporte de acidos grasos insaturados, principalmente de la serie omega-3 (Jackson y
Gibson, 1989; Michaelsen y cols., 2003). Se aconseja introducir primero el pescado

blanco, con menor contenido lipidico, y posteriormente el pescado azul (Ros, 1999).

Huevo. Se aconseja introducirlo en la dieta a partir del primer afio de vida, para
evitar posibles reacciones alérgicas y por su elevado contenido en colesterol. Sin
embargo, otros autores recomiendan, introducir la yema de huevo a partir de los 9
meses, debido a que es la porcion mas nutritiva y menos alergénica (Bafiez y cols.,

1996).

Leche de vaca. La leche de vaca entera no es considerada como un alimento
adecuado para la alimentacién del lactante hasta que cumpla el primer afio de vida,
por su elevada carga de solutos y bajo contenido en acido linoleico. La AAP
recomienda no utilizar leche de vaca antes del afo de edad como minimo vy, si es
posible, prolongar la administracion de preparados infantiles hasta los 2 6 3 afos de

edad (AAP, 1992).

Los nifios de corta edad alimentados con leche de vaca, pueden verse afectados

de ferropenia (Lozano, 1999) por el bajo contenido en hierro de la leche de vaca, junto

con la presencia de inhibidores de la absorcién del hierro. Adema3s, la leche de vaca

45



TESIS DOCTORAL. J.M. Pérez Ruiz JULIO 2013

puede resultar agresiva para la pared intestinal y producir hemorragias ocultas (Ziegler

y cols., 1990; Olozabal y cols., 1994) con anemia subclinica consiguiente.

A nivel general, la Organizacion Mundial de la Salud (Michaelsen y cols., 2003)
aconseja no utilizar la leche de vaca como alimento infantil antes de los 9 meses de
edad, aunque no rechaza su utilizacién en pequefias cantidades para la elaboracién de
alimentos mas complejos durante la etapa de los 6-9 meses. Asimismo, desaconseja el
uso de leches de vaca con un bajo contenido en grasa (semidesnatada y desnatada),

antes de los 2 afios de edad (Greco y cols., 1998; Michaelsen y cols., 2003).

Existe una posible relacién entre el desarrollo de diabetes y el consumo precoz
de la leche de vaca y otros alimentos lacteos (Virtanen y cols., 1993; Vaarala y cols.,
1999). Se ha relacionado este hecho con la posible actividad de la insulina de vaca
presente en la leche y una respuesta inmunitaria primaria que interfiera con proteinas

celulares pancreaticas del lactante (Vaarala y cols., 1999).

Los profesionales sanitarios intentan acordar orientaciones unificadas respecto

a la alimentaciéon complementaria (Trias y Cervera, 2001). La Asociacion Espafiola de

Pediatria establece las pautas tal y como pueden verse en la tabla adjunta.
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Ve

Lactancia materna

Leche de inicio

Leche de continuacién

Cereales sin gluten

Cereales con gluten

Fruta

Carne y verduras

Pescado (blanco)

Huevo (primero la yema)

Los mayores requerimientos energéticos se irdn compensando con la
introduccidn de nuevos alimentos con mayor densidad energética, sin que se produzca
un aumento significativo de volumen (Capdevila y cols., 1998). A partir de los seis
meses de vida, los lactantes pueden consumir alimentos semisodlidos, y es al afio
cuando el bebé es capaz de introducir en su alimentacién alimentos troceados o

triturados (WHO, 1998).

Cuanto mayor sea la variedad de olores y sabores a los que el lactante se va
exponiendo durante la introduccidn de su alimentacion complementaria, mayor es la

aceptacién de novedades en la dieta (Gerrish y Ennella, 2001).

1.5. La influencia de la actividad laboral de la madre

Asumir el mantenimiento de la lactancia natural exclusiva por una trabajadora
gue se reincorpora a su trabajo requiere ayuda y una buena planificacién laboral y

familiar. En algunos casos, la Unica posibilidad de conseguirlo depende de la extraccién
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de leche durante la jornada laboral, su almacenamiento y conservacidén para su uso
durante el horario laboral. La persona que cuida al bebé le suministrara la leche

extraida, conservada a temperatura correcta y en recipientes adecuados.

Cuanta mas flexibilidad exista en el entorno laboral mas se beneficiard la
lactancia materna, pero también las administraciones publicas deben promover
politicas que faciliten a la mujer compatibilizar su trabajo con la maternidad. En
Espafia, el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, en su articulo 48.4, pone de
manifiesto que “En el supuesto de parto, la suspension con reserva del puesto de
trabajo tendrd una duracion de dieciséis semanas ininterrumpidas, ampliables en el
supuesto de parto multiple en dos semanas mds por cada hijo a partir del segundo.....”.
En el mismo texto se recoge, en el articulo 37.4, “Las trabajadoras, por lactancia de un
hijo menor de nueve meses, tendrdn derecho a una hora de ausencia del trabajo, que
podrdn dividir en dos fracciones. La duracion del permiso se incrementard
proporcionalmente en los casos de parto multiple. La mujer, por su voluntad, podrd
sustituir este derecho por una reduccion de su jornada en media hora con la misma
finalidad o acumularlo en jornadas completas en los términos previstos en la
negociacion colectiva o en el acuerdo a que lleque con el empresario respetando, en su
caso, lo establecido en aquélla. Este permiso podrd ser disfrutado indistintamente por

la madre o el padre en caso de que ambos trabajen”.

La Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, en el
Articulo 49 recoge los permisos por motivos de conciliacién de la vida personal,
familiar y laboral, haciendo referencia a “Permiso por parto: tendrd una duracion de
dieciséis semanas ininterrumpidas. Este permiso se ampliard en dos semanas mds en el
supuesto de discapacidad del hijo y, por cada hijo a partir del sequndo, en los supuestos
de parto multiple. El permiso se distribuird a opcion de la funcionaria siempre que seis

semanas sean inmediatamente posteriores al parto....”.
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A pesar de las medidas existentes en nuestro pais para conjugar las
responsabilidades laborales con las familiares, siguen produciéndose deficiencias en su
aplicacién que redundan en dificultades reales para hacer frente la responsabilidad de

atender a un hijo en sus primeros meses de edad.

En este contexto aparece la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover
la conciliacion de la vida familiar y laboral, con el objetivo de dar soluciéon a la
dificultad entre el cuidado de hijos menores y otros familiares dependientes y
dedicacién personal y el trabajo. Con esta Ley se pretende adaptarse legalmente a
la nueva realidad normativa y social de la legislacion espanola y a la legislacidn
europea, tanto en materia de permisos y excedencias con motivo del nacimiento y
cuidado de hijos como la proteccién de la salud ( DIRECTIVA 92/85/CEE del Consejo,
de 19 de octubre de 1992 y DIRECTIVA 96/34/CEE, del Consejo, de 3 de junio de 1996),
relativas a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de
lactancia, considerandola por muchos motivos un grupo de riesgo sensible y por lo que
se deben tomar medidas relativas a su salud y seguridad. Entre los factores de riesgo
gue hacen sensible a la mujer trabajadora, es de destacar el riesgo de ser despedida
por motivos relacionados con su estado y que esto pueda derivar en consecuencias

perjudiciales sobre su salud fisica y psiquica.

1.6.- Recomendaciones para la alimentacién complementaria y legislacion.

El Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricidon
Pediatrica, define como “férmula infantil” al alimento adecuado para sustituir total o
parcialmente la leche materna, satisfaciendo las necesidades nutritivas del lactante,
lo que elimina el término de leche humanizada o maternizada que se venia empleando
(ESPGHAN, 1977). Por otra parte, en el afio 1982, se establecen las premisas que
deben cumplir las leches de continuacidn, recomendadas para los lactantes desde los

4- 6 meses, una vez iniciada la alimentaciéon complementaria (ESPGHAN, 1982).
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Posteriormente, el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria (AAP,
1989) establece una clasificacion de leches infantiles que cubren todo el primer afio

de vida del bebé y semejante a la formula de inicio establecida por la ESPGHAN.

Las primeras referencias, en nuestra legislacion, sobre las leches infantiles se
establecen en el Real Decreto 2685/1976, de 16 de octubre, por el que se aprueba la
Reglamentacién Técnico-Sanitaria para la Elaboracion, Circulacién y Comercio de
Preparados Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales. Posteriormente, en
el afio 1992, se publicé el Real Decreto 1408/92, que afios mas tarde se modifica con el
Real Decreto 72/1998, de 23 de Enero, por el que se aprobaba la reglamentacion
técnico sanitaria especifica de los preparados para lactantes y preparados de
continuacion, con el fin de proteger la lactancia materna y asegurar el uso correcto de

los sucedaneos de la leche materna.

Con dicha normativa se establecen las diferencias entre los distintos tipos de
leches infantiles destinadas para la alimentacion del lactante sano. Los preparados
para lactantes se consideran como los productos alimenticios destinados a la
alimentacion especial desde el nacimiento hasta los 4-6 meses de vida. Por su parte,
se definen como alimentos preparados aquellos productos alimenticios destinados a

la alimentacién especial de los lactantes a partir del cuarto mes de vida.

1.7.- Lactancia y desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo del nifo estda influido por factores genéticos vy
ambientales. El nifio tiene un potencial genéticamente determinado para el desarrollo
cognitivo, pero factores ambientales, como la nutriciéon y la capacidad de los padres
para crear un ambiente estimulante, también pueden tener una gran influencia en este

desarrollo.
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A pesar de que la bibliografia no es muy amplia, se ha demostrado una
correlacién positiva entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo de los nifios,
(Rodgers, 1978) aunque los trabajos adolecen de sesgos y elementos de confusién. Por
ejemplo, las madres que amamantan tienden a ser mayores, tener un mayor nivel
educacional y un mejor estatus socioeconémico (Baranowski y cols., 1983), por lo que
una vez ajustados estos factores, no se encuentra asociacidon estadisticamente

significativa entre la lactancia maternay el desarrollo cognitivo.

No cabe duda de que hay muchos factores que pueden estar asociados con el
desarrollo intelectual de los nifios. La inteligencia materna y los cuidados de la madre
son probablemente los mas influyentes (Morrow-Tlucak y cols., 1988) También es
posible que las madres que eligen amamantar sean mejores estimuladoras y obtengan
mejores resultados en el desarrollo cognitivo de sus nifos. En este sentido, es sabido
gue en paises desarrollados las clases sociales mas altas eligen mantener la lactancia
materna, mientras que en los paises en vias de desarrollo se observa una mayor
prevalencia de esta eleccion en las clases sociales bajas.

Por eso muchos estudios han intentado controlar las variables socioecondmicas
(Quigley y cols, 2012) mientras que otros posibles factores, como el nutricional
materno o los micronutrientes de la dieta han quedado mds olvidados. En el estudio de
cohorte del equipo de Quigley se demuestra que los nifios que habian sido
alimentados con leche materna durante sus primeros meses de vida obtenian unos
mejores resultados en los test de vocabulario y de razonamiento, cuando ya tenian 5
afos, que aquéllos que no habian sido amamantados. Esta diferencia era aun mayor
con nifilos prematuros que habian sido amamantados. Aunque los resultados del
estudio no prueban que la lactancia mejore directamente la capacidad cognitiva en los

nifios, si que parece influir en el rendimiento de los nifios en los test cognitivos.

Muchas publicaciones indican que los nifios que fueron amamantados
mostraron mayor puntaje en las pruebas de desarrollo cognitivo, respecto de los nifios
alimentados con formula. Sin embargo, existen diferentes opiniones respecto del valor

de estas cifras; mientras algunos investigadores sefialan que estas diferencias en el
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desarrollo cognitivo persisten luego del ajuste de covariables importantes, otros
investigadores sugieren que son secundarias a otros factores que influencian el

desarrollo (Der y cols., 2006).

En un meta—analisis de 11 estudios, realizado por Anderson y colaboradores, se
describen los resultados de diferentes variables del desarrollo cognitivo de sujetos
alimentados con leche materna y con férmula. En aquellos estudios apareados en los
gue se controlan diferentes covariables, se demuestra que la alimentacién materna
confiere un beneficio de 5,3 puntos (/C95%: 4,5 a 6,1). Aun luego de ajustar por
covariables relevantes, como la inteligencia materna, se continla observando un
incremento por la lactancia de 3,2 puntos (/C95%: 2,4 a 4). El beneficio atribuido a la
alimentacion materna fue mas pronunciado en nifios con bajo peso de nacimiento, 5,2
puntos comparados con 2,7 puntos en nifios que presentaron un peso normal al nacer.
En el mismo analisis, se demuestro un efecto dosis-respuesta; cuanto mas prolongado
el tiempo de amamantamiento, mejores los resultados de puntuacidn obtenidos en las
pruebas de funcidén cognitiva, en la funcién cognitiva, comparada con la alimentacién

con formula (Anderson y cols, 1999).

Jain y colaboradores examinaron criticamente 40 estudios de alimentacién
materna e inteligencia, identificando solo dos cohortes de nifios nacidos a término que
cumplieron con todos los criterios de excelencia de disefio y control de las variables
gue pueden producir confusién En una de ellas, no se demostraron ventajas
significativas respecto del tipo de alimentacidn recibida al 6° mes de edad, al analizar
los resultados de las pruebas de inteligencia evaluadas a los 2, 4, 7, y 13 afios de edad.
El estudio realizado sobre la otra cohorte fue llevado a cabo registrando diariamente la
alimentacion de 200 niflos desde su nacimiento, y luego bisemanalmente durante 2
afos, y mostré que aquellos nifios que fueron alimentados con leche materna
presentan una media de inteligencia 4,6 puntos mas alta a los 3 afios, respecto de los

gue no recibieron leche materna (Jain y cols, 2002).

Los ultimos meta-analisis concluyen que la lactancia materna se asocia con

resultados significativamente mas altos para el desarrollo cognitivo que la férmula,
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después de ajustar por factores de confusion. Sin embargo, pocos estudios han
comparado el efecto de la duracién de la lactancia materna en las sociedades donde

casi todos los bebés son amamantados durante al menos algunas semanas.

2.- Desarrollo cognitivo del niiio y la nifia a los 6 afios de edad

Durante el proceso de desarrollo humano, aparecen cambios cuantitativos
evidentes y facilmente medibles, como el aumento de la talla y el incremento de peso.
Pero también hay cambios cualitativos mds complejos, como el desarrollo de la
inteligencia que no se refiere a un crecimiento cuantitativo sino a cambios en la
calidad, la estructura y la organizacién. El desarrollo humano es, tanto en su aspecto
cuantitativo como cualitativo, un proceso continuo, irreversible y completo (Papalia y
Wendkos, 1990). Incluso puede considerarse que el desarrollo humano es un proceso
en evolucion continua durante toda la vida. Cada etapa de la vida de una persona esta

influida por los primeros afios ya su vez influye en el desarrollo posterior.

Desde principios del siglo veinte se han realizado estudios sobre el proceso de
maduracion de los nifios, como el estudio pionero que Lewis Terman llevo a cabo en la
Universidad de Stanford desde 1921 a 1959, sobre nifios con talento, el trabajo de la
Universidad de Berkeley sobre el crecimiento o la investigacion de Oakland sobre el

desarrollo fisico, intelectual y de las habilidades motoras (Reyero y Touron, 2003).

2.1.- Desarrollo evolutivo a los 6 anos de edad

A esta edad el desarrollo de los nifios ha alcanzado un nivel importante. Es el

momento del comienzo de la socializacién a través de la escuela y del grupo de
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compaiieros de juego, alavez que van formando una personalidad de acuerdo con el

desarrollo madurativo y la influencia del entorno.

Las caracteristicas mas significativas en el desarrollo evolutivo a esta edad son:

Desarrollo psicomotor

Durante esta etapa el ritmo del crecimiento se ralentiza. Aparece la segunda
denticion. Hay una mayor coordinacién motora que permitira al nifio y a la nifia
desarrollar grandes progresos en la escritura, el dibujo y la pintura. El cambio
morfosomatico se percibe en la disminucidn del tamafio de la cabeza con respecto al
cuerpo, que ahora adquiere mayores dimensiones. Durante los primeros afios de vida,
la parte superior de la cabeza crece mas rdpido que la inferior, pero antes de la
adolescencia la mitad inferior de la cara alcanza el tamafio de la superior, la frente ya
no es tan alta, empiezan a aparecer los rasgos faciales que caracterizan a cada
individuo (Berk, 2001). Por otro lado, el tronco, relleno y cilindrico, pierde su
superioridad sobre las extremidades, redondeadas y débiles, se estrecha en direccidon

al abdomen, el voluminoso vientre se reduce y se estrecha la cintura.

Las fuerzas fisicas se duplican, existe una mejor precisiéon en la coordinacién
motora; la resistencia y la velocidad se afaden a sus capacidades psicomotrices. Los
juegos infantiles se sustituyen por el deporte, o al menos por juegos de habilidad y
fuerza en los nifios. En esta etapa el nifio es mas fuerte, sus movimientos son mas
rapidos, tiene mejor coordinacién y satisfacciéon al probar su cuerpo y adquirir nuevas
habilidades y destrezas. Las habilidades estan relacionadas con el tamano y la
estructura del nifio (Espenschade, 1960). Los cambios madurativos puede observarse
en el progreso del equilibrio y de la coordinacidon, de manera que las habilidades
infantiles se correlacionan entre si, y por ejemplo los buenos corredores tienden a ser
buenos en lanzamiento y salto. El desarrollo fisico en este periodo tienen una
influencia en las amistades, ya que gran parte de las relaciones entre iguales se basan
en la competencia fisica y en la apariencia (Hartup, 1983). De hecho, aquellos nifios

gue tienen un aspecto fisico “diferente” suelen quedarse aislados y descontentos.
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Los nifios, a esta edad, han alcanzado un control de su cuerpo que le permite
realizar cualquier actividad motora que no exija mucha potencia o un buen calculo de
la velocidad y la distancia. Aunque es cierto, que el dominio de determinadas
habilidades dependerd de las oportunidades y estimulos que haya recibido. Los nifios y
nifas son, practicamente, iguales en sus aptitudes fisicas, salvo que los nifios poseen
mas fuerza en el antebrazo y las nifias tienen mayor flexibilidad. Pero en la mayoria

de las actividades fisicas el sexo no es tan importante como la edad y la experiencia.

Desarrollo del lenguaje

En este periodo de vida, el nifio logra perfeccionar las estructuras de su
lenguaje, consolidando sus logros de afios anteriores. Los aspectos sintacticos y
fonolégicos han quedado superados y lo que falta es ir adquiriendo mas vocabulario. El
interés del nifio por el lenguaje ha aumentado, incrementa el uso de verbos, adjetivos,
adverbios y nexos, y empieza a utilizar abstractos. Es capaz de adquirir hasta veinte

palabras diarias (Anglin, 1993).

El placer de los nifios con los juegos de palabras convierte esta etapa en una
buena ocasidn para ayudarlos, de forma explicita, a ampliar su vocabulario, aportando

asi una buena base para una autoexpresion mas elaborada.

Gradualmente son mas analiticos y légicos en su forma de procesar el
vocabulario, y menos restringidos a las acciones o caracteristicas perceptivas
directamente asociadas con palabras concretas, definiendo las palabras mediante un

analisis de la relacién con otras palabras (Holzman, 1983).

Durante la etapa de la Educaciéon Primaria, de 6 a 12 afios, se va desarrollando
y perfeccionando el conocimiento de la sintaxis (Romaine, 1984; Goodluck, 1991),

incluso empiezan a utilizar de forma espontanea la voz pasiva (Romaine, 1984).
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La comprensién gradual de las relaciones logicas ayuda a la elaboracién de
otras construcciones, como la utilizacién correcta de los comparativos, del subjuntivo y
de las metaforas (Waggoner y Palermo, 1989). La capacidad de utilizar estas
construcciones depende de un cierto nivel de desarrollo cognitivo,
independientemente del grado de complejidad o sencillez del idioma empleado (De

Villiers y De Villiers, 1978, 1992).

El nifio es capaz de utilizar un lenguaje coloquial de manera espontanea.
Transforma y crea nuevos términos cuando juega o realiza actividades verbales. En

resumen, el nifio ha descubierto las ilimitadas posibilidades del lenguaje.

Desarrollo personal y social

El proceso de socializacién consta, fundamentalmente, de tres logros:

* La conducta adecuada, es decir, saber comportarse de acuerdo con el grupo
social al que pertenecen y ajustar su conducta a las normas del grupo.

e Larepresentacidon de papeles sociales establecidos y aceptados por el grupo. Asi
se establecen modelos, hay un rol para la madre, otro para el hijoy otro para el
maestro, por ejemplo.

e El desarrollo de actitudes sociales favorables hacia las personas y hacia las
actividades sociales. Una persona demuestra su sociabilidad en su

comportamiento amable y amistoso con las personas con quienes interactua.

Se reconoce que el proceso de socializacién del nifio y la nifia se inicia en la
familia, grupo que constituye su primer referente social. El segundo referente
importante para el desarrollo social es la escuela (Martifia, 2003). La figura del maestro
sustituye a la de sus padres y el nifio proyectara sobre ella su situacién emocional

frente a los padres (Prieto, 2008).
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En esta etapa, los nifios pueden desarrollar mecanismos de defensa, muchos de
los cuales se mantienen en la vida adulta. Los mas importantes son la Regresidn,
mostrando comportamientos de una edad mas temprana, intentando volver a captar
la seguridad que recuerdan haber tenido; la Represidn, bloqueando sentimientos que
inicialmente podian haber expresado con libertad; la Sublimacion de su energia a
través de actividades sociales como el trabajo escolar, los deportes y los pasatiempos;
la Proyeccién, atribuyendo a otro pensamientos y actividades inaceptables

socialmente; la Formacién Reactiva, elaborando pensamientos contrarios a lo que

realmente sienten o piensan.

Durante la escolarizacion los nifios adquieren un concepto de productividad. Ya
no se contentan con jugar, deben llegar a ser trabajadores. Son anos cruciales para el

desarrollo de la autoestima (Erikson, 1963).

Los nifios en edad escolar desarrollan un punto de vista multifacético sobre los
demds, haciéndose cada vez mds conscientes de las complejas personalidades, motivos
y emociones que subyacen a la conducta de los demds (Opie y Opie, 1959). Al mismo
tiempo, se hacen mds capaces de ajustar su propia conducta para interactuar

apropiadamente con otras personas.

Los nifios también desarrollan concepciones sobre si mismos y sobre su propia
conducta, en funcion de su edad (Sheikh y Beglish, 1973). A medida que adquieren
una mayor conciencia sobre su personalidad, emociones, capacidades y limitaciones,
se autoevaliuan y se comparan con los demas. Los modelos de crianza, las relaciones
familiares, la interaccion con los compafieros y el impacto de la escuela, tienen una

fuerte influencia en el desarrollo del sentido de identidad (Berk, 2001).

Durante los afios escolares, los nifios crean su propia subcultura con lenguaje,

valores y codigos de conducta propios que regularan su futura conducta social.
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Aprenden a resolver conflictos y van fortaleciendo su circulo de amistades. La falta de

aceptacion entre los comparieros puede ser fuente de muchos conflictos a largo plazo.

2.2. Desarrollo de la inteligencia

Segun Piaget, el pensamiento del nifno es cada vez mas ldgico, y operativo y
para la edad escolar (Piaget, 1936; Piaget, 1976) el nifio abandona el realismo
egocéntrico por un realismo objetivo, haciendo uso de su razén, es decir, de su

inteligencia.

Se entiende por inteligencia, segin la Real Academia Espafiola de la Lengua, la
capacidad de entender o comprender, la capacidad de resolver problemas, el
conocimiento y la comprensiéon. También puede tener un significado de habilidad,
destreza y experiencia. La palabra inteligencia proviene del verbo latino “intelligo”, que
a su vez deriva de “legere”, escoger o coger. Inteligencia, como participio de este

verbo significa “facultad del que capta, comprende, entiende ideas, conceptos...”

El interés por el estudio de la Inteligencia comienza a finales del siglo XIX
gracias a las ideas darwinianas, bastante extendidas, de la adaptacion frente a la
herencia. La nueva ideologia democratica propugna la igualdad ante la ley y el valor del
hombre sin atencidon a su condicién social. También los avances de la Medicina y la
Psiquiatria, asi como el nacimiento de la Psicologia Experimental, impulsan los estudios

sobre la inteligencia.

Las definiciones de inteligencia dependen siempre del punto de vista de quién
la hace. Las definiciones mas psicolégicas muestran la inteligencia como la capacidad
cognitiva, de aprendizaje y relacidon; las bioldgicas consideran la capacidad de
adaptacidon a nuevas situaciones; las operativas dan una definicién circular diciendo

que la inteligencia es aquello que miden las pruebas de inteligencia. Esta diversidad de
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facetas podria explicar porque, después de tantos afios de investigacion de la conducta

inteligente, no hay una definicién universalmente aceptada por todos (Beltran, 1988).

Ya en el siglo XIX, Galton hace un primer planteamiento cientifico en sus
trabajos sobre inteligencia definiéndola como una habilidad general que forma parte
de todos los tipos de actividades cognitivas, que difiere de una persona a otra y

determina el nivel general de rendimiento de cada sujeto.

A principios del siglo XX, los psicoélogos buscaban una definicidon universal de la
inteligencia que cumpliera estas tres premisas: a) Definir la inteligencia; b) Diferenciar
las diversas facultades que constituyen la inteligencia; c) estimar un nivel mental
promedio, resultado de un gran niumero de aptitudes aun por determinar (Spearman,

1927).

Para cumplir con la primera proposicion, definir la inteligencia, hay multitud de
aproximaciones. Partiendo de la definicion de Terman “la capacidad de desarrollar
pensamientos abstractos” muy en linea con sus trabajos con nifos superdotados, hay
definiciones mads parciales, como “la capacidad de adquirir” o “la facultad de
autodirigirse y de aprender en ausencia de una instrucciéon directa”. Desde la
definicidn casi darwiniana de “la capacidad de adaptarse al medio ambiente” (Piaget,
1972; Piaget, 1976) a definiciones mas centradas en las habilidades, “la capacidad de
emplear los conocimientos eficazmente”. Quiza una de las definiciones mas completas
sea la de Wechsler en 1967, que define inteligencia como “la capacidad global de
actuar con un propésito, pensar racionalmente y enfrentarse de manera eficaz con el

ambiente” (Coon, 2001)

Eysenk y Barret (1985) explican su concepcidon de inteligencia y su medida
haciendo una comparacidon con el calor. El calor es una sensacién subjetiva que a
menudo no tiene mucho que ver con lo que marca el termdmetro, algo parecido

ocurre con la inteligencia. Al igual que el concepto de calor se postula para estimar las
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diferencias de temperatura, de la misma forma postulamos una capacidad Ilamada
inteligencia para explicar las diferencias en el comportamiento intelectual y la

resolucién de problemas (Eysenk, 1992).

La causa de la variedad de teorias acerca de la inteligencia podria deberse a
gue las investigaciones se han centrado fundamentalmente en dividir la inteligencia en
fragmentos explicables (Sternberg, 1987). En este sentido, podria hacerse una primera
clasificacion de las distintas definiciones dividiéndolas en explicitas, las que se basan
en datos reunidos sobre las personas que ejecutan tareas que pretenden medir el
funcionamiento inteligente, e implicitas las se centran en concepciones que se tienen
acerca de lo que es la inteligencia (Sternberg y cols., 1981; Sternberg y Detterman,

1992).

En 1994 Linda Gottfredson y 51 cientificos mas firmaron el Mainstream Science
on Intelligence, que se publicé en el Wall Steet Journal de 13 de diciembre. Defendian
el concepto de inteligencia como una capacidad mental muy general que, entre otras
cosas, implica la habilidad de razonar, planear, resolver problemas, pensar de manera
abstracta, comprender ideas complejas, aprender rdpidamente y aprender de la

experiencia. En definitiva, seria la capacidad de comprender nuestro entorno.

Al aio siguiente, la American Psychological Association (APA) organiza un grupo

de trabajo para definir y medir la inteligencia, con el profesor Ulric Neisser a la cabeza.
En su informe plantean que los individuos difieren unos de otros en su habilidad para
comprender ideas complejas, adaptarse al entorno y aprender de la experiencia,
encontrando diferentes formas de razonar y superando obstaculos mediante la
reflexion (Neisser, 1996). Las caracteristicas intelectuales de una persona variardn en
diferentes ocasiones, en diferentes dominios, y juzgaran con diferentes criterios. El
concepto de "inteligencia" es una tentativa de aclarar y organizar este conjunto

complejo de fendmenos.
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2.3.- Teorias sobre la inteligencia

Del mismo modo que no hay un acuerdo en la definicion de inteligencia,
también son muy diversas las teorias de los investigadores tratando de explicar su

origen, su estructura y su desarrollo.

Teoria de Binet.

Binet fue un profesor francés pionero en los estudios de inteligencia, que
definia como el resultado de una gran variedad de procesos intelectuales,
interactuando entre si. En 1905 publica junto con su discipulo Simon la primera escala
de inteligencia que seria la base para la formulacidn por Stern en 1912 del concepto de
cociente intelectual (Myers, 2006). Binet consideraba que a cada edad del sujeto le
corresponde una determinada habilidad mental. La comparacion de la edad mental de
con la edad cronoldgica permitiria diagnosticar el nivel intelectual de la persona.

Esta medida de cociente intelectual, Cl, ha servido para clasificar a los nifios en

ambos extremos de la curva normal, tanto como superdotados como retrasados.

Teoria de los dos factores de Spearman.

Spearman pensaba que la inteligencia estaba compuesta por un factor g,
inteligencia general, y varios factores s, responsables de las diferencias en la ejecucién
de distintas tareas. Segun esta teoria (Spearman, 1927) una persona que obtiene una
puntuacion elevada en un tipo de test, normalmente también lo tendra en otros, pero
con un cierto grado de diferencia. Este factor es distinto en cada sujeto y ademas

cambia en una misma persona por constante adaptacion.
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Teoria de la estructura del intelecto de Guilford.

El profesor Guilford, en un intento por suponer la visién restringida de la
inteligencia disefid un modelo de inteligencia tridimensional, con tres categorias que

entrecruzan sus componentes hasta obtener 120 factores diferentes de inteligencia.
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Las tres grandes categorias son operaciones, contenidos y productos. A su vez,
las operaciones engloban cognicion, memoria, produccién divergente, produccién
convergente y evaluacion, los contenidos son figurativos, simbdlicos, semanticos y
comportamentales, y los productos tienen seis categorias, unidades, clases, relaciones,

sistemas, transformaciones e implicaciones (Guilford, 1967; Guilford, 1977).

El modelo de inteligencia de Guilford ha supuesto la mejora en diversos
aspectos del proceso ensefianza-aprendizaje, principalmente en la programacién, ya
gue el modelo permite que el educador pueda organizar y evaluar las capacidades
intelectuales que se propone desarrollar en sus alumnos (Guilford, 1966). Propone la
sustitucién del concepto de aprendizaje por el de procesamiento de informacion.
Considera que este procesamiento en el individuo seria similar al de un ordenador;
almacena la informacion que se introduce en él y la utiliza para generar nueva

informacién sobre una base convergente o divergente, para después evaluar sus
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propios resultados. Concibe al alumno como alguien que aprende, descubriendo y

procesando informacién.

Teoria del procesamiento de la informacion de Sternberq.

Sus estudios se centran en la manera en como procesamos la informacion
desde el momento en que la recibimos hasta su uso posterior para resolver problemas
reales. La inteligencia se podria medir viendo como el sujeto resuelve analogias

(Sternberg, 1979).

Segln esta teoria tenemos componentes de la inteligencia, considerados como
los pasos que seguimos para resolver un problema, y metacomponentes que serian
los pasos que recorremos cuando hemos decidido cdmo vamos a resolver un problema
mediante la combinacion de distintas soluciones, el tiempo que invertimos en
resolverlo y si acertamos a la respuesta correcta (Sternberg, 1984). De modo que
obtener una mala puntuacion en los test de inteligencia no demuestra
categdricamente falta de inteligencia ya que lo que puede faltar es simplemente

informacidn o estrategia.

Esta teoria le permite recomendar estrategias para el desarrollo de la
inteligencia (Sternberg, 1979; Sternberg, 1984) en el sentido de ensefiar a pensar en
como enfocar un problema, a preguntarse si lo estd haciendo bien e indicarles como y

cuando han de cambiar de estrategia.

Teoria de Baron sobre el pensamiento irracional

Define la esencia de la inteligencia como el arte del pensamiento racional, un
talento que no es innato, sino aprendido (Baron, 1985a; Baron, 1985b) . Casi todas las

personas son malos pensadores porqgue no reflexionan el tiempo necesario sobre las
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cosas importantes, no buscan pruebas y se dejan influir por el criterio de alguna
autoridad (Pérez Sanchez, 1995). Para Baron esta es la explicaciéon del por qué las
personas tienen grandes desacuerdos en sus puntos de vista, por la suma
irracionalidad del pensamiento humano. Necesitan aprender a pensar racionalmente,

a ser mas inteligentes.

Teoria genética de Jensen

Uno de los temas mas polémicos sobre la inteligencia es el que atribuye
diferencias genéticas y raciales a las habilidades intelectuales. La chispa surgié en 1969
con un articulo de Jensen sefialando que la poblacidon negra tenia una carga genética
con menor inteligencia que la blanca. En el libro divulgativo The Bell Curve, publicado
por Herrnstein y Murray, también se difundia la idea de una meritocracia basada en la
capacidad intelectual (Herrnstein y Murray, 1994; Gould, 1997). Para enfriar la
polémica, Jensen sefiald en trabajos posteriores que solo un 80% es genético y que el

resto lo determina la cultura y el ambiente (Aiken, 2003).

Estudios mas actuales inciden en los graves errores de los primeros estudios
sobre diversidad racial de la inteligencia (Sternberg y Grigorenko, 2000) y sefalan que
las pruebas de inteligencia disefiadas para una cultura evalian mal cuando se aplican a

otra (Coon, 1999).

Teoria biologicista

La biologia no tiene porque ejercer toda su influencia a través de la herencia
genética. Por ejemplo, las influencias hormonales que el feto experimenta en su vida
intrauterina podian ser la causa de diferencias estructurales, sexo dependiente, de los
hemisferios cerebrales, como demostraron los trabajos pioneros de Geschwind
(Schacter y Devinsky, 1997). Estos conocimientos sobre los cambios cerebrales debidos
al ambiente hormonal dieron lugar a la teoria de Geschwind — Behan — Galaburda

sobre la mayor frecuencia de trastornos del aprendizaje, dislexias y predominio motor
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izquierdo en varones, por su exposicion precoz a testosterona (Geschwind y Behan,
1982).

En linea con esta teoria estan las evidencias acumuladas sobre algunas
diferencias entre sexos a la hora de realizar pruebas de inteligencia (Goy y McEwen,
1980; Gorski 1985), especialmente en lo que se refiere a habilidades verbales y

espaciales.

2.4.- Desarrollo de la inteligencia

Una de las criticas mas frecuente a las teorias estructurales de la inteligencia es
gue no tienen en cuenta el hecho de que la inteligencia esta sometida a los cambios
ocasionados por el desarrollo. Las diferencias cuantitativas que se experimentan a
través de los afios no sdlo son importantes sino que también cualitativamente las

aptitudes cambian con el tiempo.

Jean Piaget es el autor que mas se ha preocupado de investigar la composicidon
de la inteligencia en relacion con la edad. Describe el desarrollo intelectual de los
individuos como un proceso de equilibrado (Piaget, 1976), en armonia con la
informacién que asimila de su medio ambiente. Tras un reconocimiento sensomotor,
el nifo debe aprender a clasificar experiencias concretas de forma ldgica, para
finalmente, mediante operaciones formales, llegar a la capacidad de pensamiento

abstracto.

También fue el paladin de estimular la inteligencia del nifio mediante un
proceso de aprendizaje bien planificado (Piaget, 1974) determinando el tipo de
operaciones cognoscitivas que éste habra de aplicar en el contexto académico. Los
estudios sobre aprendizaje y desarrollo intelectual se han centrado en la temprana
infancia, el medio ambiente verbal, las actitudes y el estilo de control de los padres, el

clima escolar, y el caracter personal.
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El aprendizaje en la temprana infancia

Durante los primeros meses de vida el individuo va adquiriendo una capacidad
para reconocer los estimulos y diferenciarlos entre si, en funcién del modo como éste
es estimulado. La falta de estimulacion durante la primera infancia, puede derivar en
un desarrollo negativo para la inteligencia (Spitz, 1946). Los estudios realizados por
este autor (Spitz, 1971) explican el retraso del desarrollo intelectual de algunos nifios
como consecuencia de que en sus hogares no se han satisfecho de modo adecuado sus

necesidades de carifio y apoyo afectivo.

Otros estudios manifiestan (Casler, 1961) que es la falta de estimulos, asi como
la ausencia de posibilidades de aprendizaje, y no la falta de relaciones afectivas con un

adulto, lo que ocasiona los retrasos de desarrollo intelectual de los nifios.

El medio ambiente verbal

Es un dato admitido, por la mayor parte de los psicélogos, la influencia que
ejerce el lenguaje en el desarrollo de la inteligencia. Una de las posibles explicaciones
al hecho confirmado de un cierto retraso en el desarrollo intelectual de los nifios de
clase social baja, es si éste puede estar causado por un insuficiente dominio verbal, en

relacion con su clase social de pertenencia (Sameroff y cols, 1993).

Son numerosos los investigadores que han estudiado la posible relacién entre
clase social y desarrollo del lenguaje (Hooper y cols., 1998). Resultan de especial
interés los estudios realizados por Bernstein, quién planted la hipdtesis de que los
ninos en funcion de su nivel socioecondmico se sirven de cddigos diferentes, uno
restringido, propio de la clase inferior y uno mas elaborado, propio de la clase media
(Bernstein, 1973). El cédigo restringido se caracteriza por el empleo de frases breves,

sencillas, con poca informacién y sintaxis deficiente; faltan adjetivos y adverbios; el
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lenguaje se orienta casi siempre a lo concreto. En contraposicidn, el codigo elaborado
es mas exacto y flexible, mas rico en adjetivos y adverbios y mas orientados a las

exposiciones abstractas y analisis de los hechos.

Actitudes y estilo de control de los padres

El estudio de las posibles influencias de los padres en el desarrollo intelectual
de los hijos tiene una multitud de posibles aproximaciones. Una de las aportaciones en
un intento de ordenar estas variables fue la establecida como un sistema bi-
dimensional: amor-hostilidad y control-autonomia (Yela, 1980; Yela, 1996). Al
relacionar ambas dimensiones, los nifos que presentaban un mayor desarrollo
intelectual tenian casi siempre madres carifiosas, mientras que entre los nifios de
menor desarrollo intelectual eran mas frecuentes las madres con actitud de rechazo y

mas proclives a castigar.

El interés materno por el desarrollo de sus hijos durante los primeros afios de
vida, esta en relacién con el cociente intelectual alcanzado por éstos a la edad de seis a
diez afios. Una de las variables mas influyentes es el estilo de control, que a su vez
implica al lenguaje de nuevo (Kagan, 1971). El control predominantemente autoritario
y normativo de los padres conduce a respuestas impulsivas en el nifio, mientras que el

control basado en la racionalidad, lleva al nifio a un estilo cognitivo mas reflexivo.

El clima escolar

El clima escolar es un factor que influye en el desarrollo intelectual. La simpatia
del maestro y su habilidad para motivar a los alumnos es parte fundamental. Incluso
las expectativas del maestro sobre el rendimiento de sus alumnos puede ser un factor

gue ayude, y retroalimente, el desarrollo intelectual (Roshental y Jacobson, 1966).

El cardcter personal

67



TESIS DOCTORAL. J.M. Pérez Ruiz JULIO 2013

La propia personalidad también es un factor diferenciador que influye en el
nivel de inteligencia del sujeto (Eysenck y Eysenck, 1987). El caracter introvertido se
relaciona con inteligencia reactiva, con escasa capacidad de improvisacion e iniciativa,
mientras que la personalidad mas extrovertida se relaciona con una inteligencia mas
espontanea, pero con peor aceptacion del trabajo rutinario (Colom, 1995). Cuanto mas
reactiva sea la inteligencia tanto mas inhibida sera la persona, mientras que a la

inteligencia espontanea le corresponde una mayor libertad de la vida instintiva.

2.5. Enfoque actual de la Inteligencia

Como se ha descrito en los anteriores apartados, la conceptualizacion de
inteligencia ha evolucionado a lo largo del tiempo desde diferentes perspectivas. La
inteligencia requiere de una serie de procesos cognitivos, modulados por la situacién
emocional de la persona, es decir, la inteligencia no es una habilidad unica, sino que
muestra diferentes facetas. La teoria de las “inteligencias multiples” de Gardner
profundiza en esta concepcidén e identifica seis tipos de inteligencia: linglistica,
musical, légico-matematica, espacial, corporo-cinética y personal (Gardner, 1983,
Gardner, 1995). En trabajos posteriores afiade dos aspectos nuevos, la inteligencia

existencial y la inteligencia naturalista (Gardner, 2001).

En trabajos mas divulgativos, se ha estandarizado el concepto de inteligencia
emocional (Goleman, 1995) como “una meta-habilidad que determina el grado de
destreza que podemos conseguir en el dominio de nuestras otras facultades”. Es la
parte de la inteligencia personal que nos permite entender a los demas vy
comprendernos a nosotros mismos (Sternberg, 2000; Hedlund y Sternberg, 2000),
empatizando con la situacion emocional del contexto. Por eso, la inteligencia
emocional deriva en una inteligencia social cuando se abre a una faceta interpersonal
(Zirkel, 2000; Topping y cols., 2000) y la inteligencia intrapersonal que coincide con la

inteligencia personal.
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La empatia seria el entendimiento cognitivo y emocional de las experiencias de
los demas, que tiene por resultado una respuesta congruente con el punto de vista

ajeno, mirado desde una perspectiva de compasion y respeto (Barnet y Mann, 2013).

Todas estas habilidades puede desarrollarse mediante la educacién emocional,
un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende desarrollar el
conocimiento sobre las propias emociones y las de los demas con objeto de capacitar
al individuo para que adopte comportamientos que tengan presente los principios de
prevencion y desarrollo humano (Bisquerra y Pérez, 2007). De hecho, un desarrollo
emocional correcto tiene efectos directos sobre la salud, y funciona como elemento de
prevencion de ciertas enfermedades (Perea, 2002), desde trastornos psiquiatricos

hasta cancer.

Esta nueva vision de la inteligencia multiple amplia la neurobiologia de la
inteligencia. Ya la capacidad cognitiva no depende tan sélo de la corteza cerebral,
fundamentalmente de la corteza frontal y prefrontal, sino que engloba también al
sistema mesolimbico y a los ganglios de la base (Belin y cols., 2009). Muchos trabajos
estan otorgando un papel crucial a la dopamina como neurotransmisor implicado en el

aprendizaje (Yin y cols., 2008; Salomone y Correa 2012).

A finales del siglo pasado comienzan a describirse en el mono una serie de
neuronas especializadas en imitar la conducta motora que puede observarse en un
congénere. Surge el concepto de neuronas espejo (Rizzolatti y cols., 1998) que
posteriormente se comprueban en los humanos y se les va concediendo, cada vez con
mas evidencia, un papel importantisimo en el aprendizaje (Heyes, 2012). Nos
encontramos ante un mamifero inteligente, aun muy joven e inexperto, pero capaz de
aprender de sus experiencias, el nifio, “homo imitans”, que definié Meltzoff (Meltzoff y

Prinz, 2002).

En esta encrucijada de nuevos conceptos mas amplios de inteligencia, los tests

cldsicos para valorar el cociente intelectual se quedan claramente insuficientes
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(Gardner, 1992) incluso aunque se afiada el llamado cociente emocional. Ademas, las
nuevas generaciones tienen ya, desde sus mas tempranos momentos de la vida, un
entorno tecnoldgico que anade estimulos y métodos que en el siglo XX no existian. La
llamada generacidén Google tiene una capacidad global de compartir y divulgar ideas,
experiencias y creaciones, lo que ha venido a denominarse el “e-brain” (Small y
Vorgan, 2009). Se habla de inteligencia digital, como una funcionalidad diferente
caracterizada por algunas cualidades creadas para vivir de forma acorde con las nuevas

tecnologias (Prensky, 2009).

El encuentro de Berlin “Human Nature. Its alterability: past, present and future
of human becoming” fue un foro de debate para antropdlogos, neurdlogos, psicélogos
y otros cientificos, en el que algunos participantes consideraban como un hecho cierto
que el ser humano esta entrando en una nueva etapa evolutiva (Martinez, 2009), en la
gue la capacidad cognitiva crecerd no ya mediante mutaciones genéticas sino
mediante dispositivos tecnolégicos, que afiadan capacidad, al estilo de las memorias

externas de los ordenadores (Morales, 2005).
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JUSTIFICACION,
HIPOTESIS Y OBJETIVOS

“La lactancia es el vinculo de amorque vuelve sanos, fuertes y felices a nuestros hijos”
(Montserrat Caraccioli)
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JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La lactancia materna es la alimentacién mas recomendada durante los primeros meses
de edad de un recién nacido, tanto por el aporte de nutrientes importantes, como por otra
serie de beneficios que comporta tanto para la madre como para el lactante. Diferentes
organismos internacionales recomiendan emplear la lactancia materna como alimento idéneo

inicial para el desarrollo del bebé, al menos durante los 6 primeros meses de vida.

Pese a que estas recomendaciones llevan haciéndose desde hace afos, diversos
factores socioecondmicos, sobre todo los referentes a la situacion laboral de la madre,

determinan que la prevalencia de lactancia materna siga siendo baja en nuestra sociedad.

La relacién entre lactancia materna y desarrollo cognitivo del nifio es un tema de gran
interés sobre el que aun planean ciertos interrogantes no bien resueltos. Una de las cuestiones
que incide sobre el problema es la multiplicidad de facetas que se engloban bajo la
denominacién de inteligencia, de manera que el coeficiente intelectual, la antigua medida
universal, ha dado paso a una gran cantidad de baterias neuropsicoldgicas para medir

diferentes capacidades cognitivas.

Los estudios mas relevantes sobre lactancia y desarrollo intelectual se han centrado
tipicamente en comparar lactancia natural frente a alimentacion con leche de férmula.
Partimos de la hipdtesis de que la lactancia materna es una practica que depende de la
actividad laboral y de la educacion de la madre, pero que su duracién como alimento exclusivo

para el hijo puede condicionar aspectos cognitivos durante su desarrollo.

Para obtener una medida homogénea, hemos seleccionado la edad de 6 afios en el
nifio, ya que esta obligadamente escolarizado a esa edad y puede realizar los tests psicoldgicos
sin el sesgo de presentar diferentes niveles de maduracién. No se ha realizado un estudio
diferenciado por sexos, ya que se ha entendido que la capacidad intelectual no tiene sesgo

sexual significativo.
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Los objetivos concretos de este estudio son:

1.- Valorar factores sociodemograficos y laborales de las madres en relacién a la practica de

lactancia.

2.- Conocer las opiniones de las madres respecto al apoyo legal que recibe la lactancia.

3.- Valorar la duracion de la lactancia exclusiva y de la introduccién de alimentacion

complementaria.

4.- Recoger informacién del desarrollo cognitivo de los niflos, mediante la aplicaciéon de 5

baterias neuropsicoldgicas.

5.- Asociar con los datos de desarrollo neuropsicolégico obtenidos en los tests con la duracidn

de la lactancia.
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“La lactancia es el cordon umbilical que nos mantiene unidos; es el amor y la sangre
que corre por nuestro ser” (Ailin Salguero)
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1.- Diseno del estudio

Se realizé un estudio transversal comparativo en la poblacidn de la provincia de
Granada entre el 1 de Septiembre de 2010 y el 30 de junio de 2011. Se incluyo en el
estudio una poblacién de 103 binomios madre-hijo/a mediante muestreo aleatorizado
simple a las madres con hijo de 6 afios de edad y pertenecientes a diferentes centros
educativos de la provincia de Granada. El instrumento de recoleccién de datos fue un

cuestionario autoadministrado estandarizado de 54 preguntas.

La aplicacién de las encuestas se efectud en diferentes centros educativos, asi
como en el propio hogar de la encuestada, siempre bajo la tutela del encuestador. La
contestacion de la encuesta materna incluia el consentimiento informado para que al

nifo o nifia se le pudieran pasar las baterias neuropsicoldgicas.

Ademas, de la aplicacion de las encuestas a las madres, se le aplicaron a los
nifos de 6 afios de edad una serie de test estandarizados para estudiar y comparar el

desarrollo cognitivo de los nifios y nifias.

Las encuestas se distribuyeron entre aquellas mujeres que asistieron a unas
reuniones informativas de diferentes centros educativos de la provincia de Granada,
gue dieron su consentimiento para la aplicacion de las pruebas estandarizadas a su
hijo e hija. Se captaron un total de 300 mujeres, pero cumplimentaron ellas y sus hijos

todos los requerimientos un total de 103 binomios madre/hijo.

Las localidades de la provincia de Granada en las que se realizd el proceso de
captacion fueron las siguientes: Granada, Armilla, Motril, Guadix, Almufiécar,
Maracena, Huetor Vega y Otivar. Esto incluye poblaciones rurales con menos de
10.000 habitantes (Otivar y Huetor Vega), poblaciones urbanas con una poblacion

cercana a los 20.000 habitantes (Armilla, Guadix, Maracena) y poblaciones urbanas de
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mas de 20.000 habitantes (Motril, AlImufiécar y Granada). Se incluye la capital de la
provincia, pueblos grandes, mas industrializados, de costa y de interior, y pueblos mas

pequefios, cercanos o mas distantes de la capital.

2.- Descripcion de la muestra

En la Tabla 1 puede verse la distribucion de la muestra en funcién de los

nucleos poblacionales.

Tabla 1: Distribucion de la muestra segtn las localidades de los participantes.

FRECUENCIA PORCENTAIE

GRANADA 24 23,3
ARMILLA 17 16,5
GUADIX 12 11,7
OTIVAR 17 16,5
ALMUNECAR 15 14,6
MOTRIL 8 7,8

MARACENA 5 4,9

HUETOR VEGA 5 4,9

Total 103 100,0

En el total de la muestra el porcentaje de hijos varones fue del 45,6% frente al

54,4% de hijas, tal como muestra la Tabla 2.
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Tabla 2: Porcentaje de nifios y nifias participantes en el estudio.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
NINOS 47 45,6
NINAS 56 54,4
Total 103 100,0

Respecto al nivel de estudios de la madre, tan solo 2 mujeres no tenian
estudios. El 21,4% habia cursado estudios primarios, un 41,7 % termind su Bachiller y/o
realizé6 una Formaciéon Profesional y un 35 % hicieron estudios universitarios, tanto

diplomaturas como licenciaturas (Tabla 3).

Tabla 3: Nivel de estudios de las mujeres encuestadas

FRECUENCIA PORCENTAIE
SIN ESTUDIOS 2 1,9
PRIMARIOS 22 21,4
BACHILLER 43 41,7
UNIVERSITARIOS 36 35,0
Total 103 100,0

En la Tabla 4 puede verse la distribucion del nimero de hijos relacionandolo
con la ocupacién profesional. Las amas de casa tienen mayoritariamente 2 hijos
(62,2%), como las que se dedican a trabajos agricolas (70%). Entre las mujeres que
trabajan para una empresa, el caracter publico o privado de la misma resulta decisivo

para el numero de hijos. El 52% de trabajadoras en empresa privada tienen 1 solo hijo.
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Tabla 4: Numero de hijos relacionando con la profesion de la mujer encuestada.

NUMERO DE HIJOS/AS
Profesion 1 2 3
AMA DE CASA 21,6 % 62,2 % 16,2 %
AGRICULTURA 70,0 % 30,0%
EMPRESA PRIVADA 52,0% 36,0% 12,0%
EMPRESA PUBLICA 355% 61,3 % 3,20%

3.- Metodologia

Para la captacion de los participantes en el estudio se hizo un sondeo por
diferentes centros educativos de la provincia de Granada, manteniendo reuniones con
los directores y directoras de los centros y solicitando su permiso para mantener una
reunion con los diferentes tutores y tutoras de los grupos de alumnos de 6 afos. Con
cada uno de los tutores y tutoras se mantuvo una reunién informativa sobre el estudio,
a la vez que se le solicitd una reunién con las madres del alumnado de 12 de Educacion
Primaria. En dicha reunion con las madres se le informo de la investigacion y se solicito
su participacion en la misma, a la vez que se le pidid su consentimiento para poder

aplicarles las pruebas estandarizadas a sus hijos e hijas.

En dicha reunidn, las madres que aceptaron participar en la investigacion,

rellenaron el cuestionario materno y el consentimiento informado.

La aplicacidon de los tests neuropsicoldgicos a los nifios se realizo en el domicilio
de los participantes, con el objetivo de que los menores estuvieran en un ambiente
relajado y familiar. La aplicacidn de las pruebas tuvo una duracion aproximada de 3

horas, con intervalos de descanso para evitar la fatiga por parte de los evaluados.
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Una vez corregidas las diferentes pruebas se les llamé a las familias para

informarles de los resultados tal y como se habia acordado en la reunidn inicial.

Los datos obtenidos tanto en la encuesta materna, asi como los resultados de
los diferentes test se pasaron a una base de datos para aplicar posteriormente el

tratamiento estadistico y conocer los resultados.

La encuesta materna

La encuesta materna (Vedse la encuesta en el Anexo |) constaba de los siguientes

grupos de preguntas:

- Datos sociodemograficos de la madre: Lugar de residencia, estudios, profesion,
estado civil, nimero de hijos, lugar que ocupa el hijo o la hija a estudiar.

- Datos sobre salud materna: enfermedad materna, fumadora, abuso de tabaco
durante la lactancia, consumo de alcohol, consumo de alcohol durante la
lactancia.

- Informacion sobre el embarazo: duracion del embarazo, enfermedad durante el
embarazo, tipo de parto, peso al nacer, enfermedad del nifio.

- Informacion sobre apoyo legal a la maternidad y la lactancia: acuerdo o no con
el permiso de maternidad actual, abandono del trabajo para favorecer la
lactancia, si estaria o no a favor de mas medidas que favorezcan la lactancia
materna exclusiva.

- Datos sobre la lactancia y alimentacidn complementaria del nifio o nifia: Tomo
o no leche materna, motivo de no tomar, duracion de la lactancia exclusiva,
motivo de lactancia exclusiva menos de 6 meses, retirada total de la leche
materna, inicio de la alimentacién complementaria, comienzo de papilla con
cereales, comienzo de la fruta, comienzo de verduras y legumbres, comienzo
de carne y pescado.

- Desarrollo evolutivo del nifio o nifla: cudndo comenzé a andar, cuando
comenzé a hablar, horas diarias de televisién, programas televisivos que ve,
tipos de juegos en casa, lectura semanal.
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- Informacion sobre la alimentacion actual del nifio o nifia: Responsable de la
alimentacion del nifio o nifia, veces por semana de consumo de verduras y
legumbres, cantidad de fruta a la semana, cantidad de pescado y carne a la
semana, vasos de leche diarios, bebida durante las comidas, frecuencia
semanal de golosinas, frecuencia semanal de comidas precocinadas.

- Historia escolar del nifio o nifa: edad de la escolarizacién, cuando comenzoé a

leer y a escribir, participacion en actividades extraescolares.

Las pruebas neuropsicoldgicas a los hijos

Las pruebas que se aplicaron a los nifios y ninas fueron 5:

1.- Test de los cinco digitos. A través del cual se evalia de forma muy breve la
velocidad y la eficiencia del procesamiento cognitivo, la atenciéon sostenida, la
automatizacién y la capacidad para gestionar y modular el propio esfuerzo mental
cuando las series van aumentando su dificultad (Sedd, 2007). Se basa en el conocido
efecto Stroop de interferencia, pero en lugar de utilizar como estimulo palabras y
colores, se utilizan cifras o digitos. Los resultados del test se miden de dos maneras,
segun el tiempo empleado en completar la prueba y segun el niumero de errores

cometidos.

2. - Test de Hooper: Visual Organization. Es un test disefado para evaluar la
capacidad de los nifos y nifias para ordenar dibujos, reconociendo figuras (Hooper,
1983). La prueba consiste en 30 ldminas de diferentes objetos que los menores deben
reconocer. Cada uno de los dibujos tiene la particularidad de que esta seccionado y
distribuido aleatoriamente en la ldmina, como si fueran un puzle que hay que
componer de manera visual, sin modificar la situacién de los fragmentos. La
puntuacion obtenida es el numero total de reconocimientos correctos realizados, que

como maximo puede ser 30, es decir, |la totalidad de las laminas.

3.- K-BIT: Test breve de inteligencia de Kaufman. La aplicacion del K-BIT nos

aporta un Cociente Intelectual verbal, un Cociente intelectual no verbal y un Cociente
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Intelectual compuesto, que resume el rendimiento total en el test (Kaufman vy
Kaufman, 1994). La prueba consta de dos partes en las que se valora la parte verbal y

no verbal de la inteligencia, respectivamente:

«  Vocabulario: Se evalian, mediante respuestas orales, habilidades verbales,
desarrollo del lenguaje, formacion de conceptos verbales y caudal de
informacion.

« Matrices: Evalia la capacidad para resolver problemas de razonamiento a

través de estimulos visuales, tanto figurativos como abstractos.

4.- Test de la figura compleja de Rey: Mediante esta prueba se puede evaluar
la organizacidn perceptual y la memoria visual en los participantes, que deben
reproducir la figura memorizada tras un periodo de interferencia (Rey, 2009). Se valora
la capacidad de organizacién y planificacién de estrategias para la resolucién de

problemas asi como su capacidad visual y constructiva.

La aplicacidon de esta prueba consiste en solicitar al sujeto examinado que copie
una figura compleja a mano y sin limite de tiempo. Posteriormente, sin previo aviso y
sin la ayuda del modelo, le solicitamos al sujeto que la reproduzca otra vez v, a los 30
minutos, de nuevo se le solicita dibujar la misma figura, con el fin de evaluar su
capacidad de recuerdo material no verbal. Cada aplicacién se puntuan sobre una

escala oscila entre 0 a 36 puntos.

5.- WISC-IV, Escala de Inteligencia de Wechsler. La Escala se compone de 15
tests, 10 principales (cubos, semejanzas, digitos, claves, vocabulario, matrices,
busqueda de simbolos, figuras incompletas, comprensién, informacidn y aritmética) vy
5 optativos (Wechsler, 2005) (Tabla 5). La versién IV ofrece como principales cambios
en cuanto a estructura la incorporacion de 5 pruebas de nueva creacion (animales,
adivinanzas, matrices, letras y numeros, y conceptos) y la eliminacién de otras,
presentes en versiones anteriores (laberintos, rompecabezas e historietas). Todos los
materiales han sido renovados y el contenido de los tests ha sido revisado y adaptado

a las necesidades actuales y a los ultimos avances en la investigacién, ampliando el
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ambito de aplicacion para abarcar nifilos con muy bajas o altas capacidades y
mejorando las normas de aplicacion y correccién. El WISC-1V ha sido tipificado con una
muestra de 1.590 nifios representativa de la poblacién infantil espafiola (Wechsler,
2005). Los baremos se distribuyen ahora de 4 en 4 meses hasta 33 grupos de edad. La
aplicaciéon de esta prueba proporciona una medida de la posicidn relativa del sujeto, en
cuanto al nivel de competencia o habilidad cognitiva, dentro de la poblacion
representada por su grupo normativo, es decir, del grupo compuesto por nifios y nifias

de su misma edad.

Tabla 5: Las 15 pruebas del test WISC-1V y lo que cada una de ellas evalua.

Test del WISC IV Valoracion

Cubos Razonamiento perceptivo y coordinacion visomotora.

Semejanzas Razonamiento verbal y formacién de conceptos.

Digitos Memoria auditiva a corto plazo; capacidad de secuenciar; atencion y
concentracion.

Conceptos Razonamiento perceptivo abstracto y formacién de categorias.

Claves Velocidad de procesamiento; Memoria a corto plazo; percepcidn visual;
coordinacién visomanual; atencién y motivacion.

Vocabulario Conocimiento de las palabras; formacién de conceptos; capacidad de

aprendizaje; memoria a largo plazo y desarrollo del lenguaje.

Letras y nimeros

Formacion de secuencias; informacion mental; atencién; memoria
auditiva a corto plazo; imaginacion visoespacial y velocidad de

procesamiento.

Matrices

Razonamiento perceptivo.

Comprension

Razonamiento, comprension y expresion verbal.

Busqueda Simbolos

Velocidad de procesamiento; memoria visual a corto plazo; coordinacion

visomotora; discriminacidn visual y concentracion.

Figuras incompletas

Organizacidon y percepcion visual; concentracién y reconocimiento

visual.
Animales Velocidad de procesamiento; atencidn selectiva visual y descuido visual.
Informacion Conocimiento entorno cultural y social; Memoria a largo plazo.
Aritmética Célculo mental y razonamiento matemadtico; memoria a corto plazo;
concentracion y atencién.
Adivinanzas Comprension y razonamiento verbal.
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La escala ademas, agrupa los diferentes resultados en 4 areas principales a fin
de poder obtener los correspondientes cocientes intelectuales de Comprensién Verbal
(Formacion de conceptos y razonamiento verbal), Razonamiento Perceptivo (Tareas
que requieren conceptos abstractos, reglas, generalizaciones y relaciones ldgicas),
Memoria de Trabajo (Capacidad para retener informacién y posteriormente emplearla
para operar con ella) y Velocidad de Procesamiento (Capacidad de explorar, ordenar y

discriminar informacién visual; requiere atencién y coordinacién viso-motora.

Finalmente, la escala puede determinar un cociente intelectual global para el

nino objeto de estudio.

4.- Tratamiento estadistico de los resultados

Los datos relativos a la presente Tesis Doctoral se introdujeron en un Unico
archivo total con los datos de lactancia, laborales.... utilizando el Paquete de

Programas estadisticos SPSS para Windows versién 15.0.

De igual forma se ha realizando el tratamiento estadistico utilizando los
distintos procedimientos de dicho paquete de programas en sus versiones SPSS15.0 e

IBM SPSS Statistics 20.

Estadistica descriptiva

En primer lugar se realizo el estudio descriptivo de cada una de las variables,
tanto del archivo general, como para los subgrupos formados segun variables de
interés para el estudio tales como nivel de estudios, profesién materna.. Para el total
de los nifios estudiados.... se aplicd el procedimiento Frecuencias obteniéndose las
correspondientes frecuencias absolutas, relativas y porcentajes de cada modalidad o

categoria de la variable estudiada.
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Para las variables cuantitativas (continuas y discretas) se obtuvieron los
principales pardmetros muestrales, utilizando el mddulo de Estadistica Descriptiva
(Frecuencias). Se obtuvo la media, desviacion tipica, error estandar de la media, rango

o amplitud y valores minimo y maximo observados en la muestra.

Para hallar estos parametros para cada uno de los grupos establecidos por las
variables categdricas antes citadas se empled el procedimiento Medias (dentro del
modulo Comparar Medias) que nos permite obtener los pardmetros descriptivos para

cada uno de los subgrupos de interés.

También se han realizado las correspondientes graficas apropiadas, que ayudan

a visualizar los datos y la extensa informacion de una forma mas clara y atractiva.

Como paso previo a los procedimientos de Inferencia aplicados posteriormente,
se utilizé el procedimiento Explorar dentro del mddulo de Estadistica Descriptiva para
estudiar la normalidad de las variables continuas para cada submuestra establecida
por los niveles de las variables categéricas de interés. Para ello se realizé el Test de
Kolmogorov-Smirnov y/o el Test de Shapiro-Wilk para el caso de muestras con menos

de 50 observaciones, donde este se muestra mas potente.

Cuando el resultado fue significativo significé que la muestra no procede de una
poblacién con distribucion Normal, por tanto, en ese caso 6 bien se aplico alguna
transformacién que normalizara los datos (log, inverso, raiz cuadrada...) 6 se aplicaron

procedimientos de tests no paramétricos.

Este procedimiento de exploracidn, mediante la obtencion de los diagramas de
caja y otros graficos, permitio detectar cualquier posible anomalia en la introduccién
de datos (datos extremos, valores no posibles etc.), que pudo subsanarse antes de

aplicar el tratamiento de Inferencia Estadistica.
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Inferencia estadistica

Los procedimientos de Inferencia aplicados fueron los siguientes:

1. Para aquellas variables supuestamente normales, se empled el mddulo de
comparacion de medias (cuando hay 2 muestras independientes): Test de Student 6
test de Welch, segin se pudieron considerar las varianzas poblacionales iguales 6
distintas (para comparar dichas varianzas se emplea el Test de Levene). En dicho
procedimiento también se proporciond un intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias poblacionales (de los grupos comparados) para las variables

analizadas.

2. Para las variables no normales se utilizaron los correspondientes tests no
paramétricos de Mann-Whitney y Wilcoxon (para dos muestras independientes),
basados en la ordenacion de los datos de las dos muestras conjuntamente y en la
asignacion de rangos 6 numeros de orden a cada una de las observaciones,

comparando posteriormente los rangos promedios de una y otra muestra.

3. Para el caso de existir varias muestras a comparar (mas de dos) el
procedimiento empleado fue el de ANOVA (Andlisis de la Varianza), y en caso de
resultar este significativo se realizaron las correspondientes comparaciones multiples,
(método de Bonferroni) (ya que los tamafios muestrales son generalmente desiguales),
para analizar que medias fueron iguales entre si y cuales distintas. Previamente a este
ANOVA se realizd el Test de Levene de comparaciéon de varianzas y los tests de
normalidad ya citados dado que este procedimiento se aplica para variables normales
y de varianzas poblacionales iguales. En caso de no cumplirse alguna de estas
condiciones se realizd alguna transformacion de los datos que consiguiera corregir
dicha anomalia o bien se utilizé un método no-paramétrico tal como se hizo para la
mayoria de las variables del presente trabajo que, al ser no normales, necesitaron la
aplicaciéon del correspondiente Test no paramétrico de Kruskal-Wallis para comparar

varios grupos entre si, realizdndose posteriormente, en caso de significacion, las
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correspondientes comparaciones de los grupos dos a dos, para ver entre que grupos

existen diferencias significativas.

En todas las comparaciones se ha aplicado la correccion de Bonferroni, para
evitar la propagacion del error @ a lo largo de las diversas comparaciones que llevaria
a algunas significaciones falsas. De esta forma, haciendo cada comparacion al error @
/k siendo k el numero de comparaciones a efectuar, se obtuvo el error global o

deseado que usualmente fue de 0,05.

Un paso importante a realizar fue la recodificacién de los valores de las
variables edad de introduccién de la leche de vaca, gluten... en varias categorias que
sirvieran para establecer el cumplimiento o no de las normas correctas de
alimentacion en las distintas comunidades autdnomas, regiones, segun grupos de edad
de las madres... Para ello se aplicd el procedimiento de Transformar-Recodificar (en
distintas variables para asi conservar los valores originales de dichas variables). Se pasé
pues, a un proceso de reconversion de las variables continuas en otras cualitativas con
valores indicados como 1, 2, 3... 6 en algunas simplemente 1 y 2 que indican (por e;j.
Fumé durante la lactancia, o variable sexo)..., es decir se transformaron algunas

variables cuantitativas a otras cualitativas.

El tratamiento estadistico para ver si existia independencia entre las variables
cualitativas fue el de las tablas de contingencia (Test Chi Cuadrado 6 test exacto de
Fisher, cuando no se cumplen las condiciones de aplicacién del test Chi-Cuadrado) y
calculo de determinadas medidas de asociacion (Coeficiente de contingencia en tablas
2xs y Razén del producto cruzado (odds ratio O) asi como el riesgo relativo(R) con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95% para el caso de las tablas 2x2. Dichas
medidas se calcularon siempre que el test Chi-cuadrado o test de Fisher dieron un
resultado significativo indicando que existe dependencia o asociacidn entre las
variables cruzadas y con las mismas se indica el grado o fuerza de asociacién entre
dichas variables. Cuando la asociacién fue positiva tanto la odds ratio como el riesgo
relativo fueron mayores que uno y el correspondiente intervalo de confianza no pudo

contener el valor uno, indicativo de independencia. Cuando la asociacién fue negativa
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el valor de ambas medidas fue menor que uno y analogamente el valor uno quedod
excluido del correspondiente intervalo de confianza. Cuando no existié dependencia
entre ambas variables el intervalo contuvo al valor uno indicativo en este caso de
independencia entre las dos variables cruzadas. Dichas medidas son muy utilizadas
sobre todo en Epidemiologia para el estudio de la asociacién Factor de riesgo-
Enfermedad aunque su concepto es claramente aplicable a cualquier campo de la
investigacion médica, social... El riesgo relativo R es el cociente de las probabilidades
de padecer la "enfermedad" cuando se tiene el factor de riesgo a cuando no estd
presente dicho factor. La odds ratio o razon de productos cruzados, indica que el
cociente de los que tienen a los que no tienen la enfermedad es O veces mayor para
los que tienen el factor de riesgo que para los que no lo tienen. Si tanto R como O son
mayores que uno el factor considerado es realmente un factor de riesgo y en caso de

gue sean menores que uno que el factor es de "proteccion”.

Para estudiar el grado de correlacion existente entre las variables duracion de
la lactancia materna total, exclusiva, edad de introduccién de la alimentacidn
complementaria... se aplicd el procedimiento Correlaciones calculando el coeficiente
de correlacion no paramétrico de Spearman, al no cumplirse la condicién de

normalidad de las variables, junto con su correspondiente nivel de significacién.

En todos los tests aplicados un resultado se consideré significativo y, por tanto,
indicativo de que podemos concluir que existe diferencia entre las poblaciones de las
gue proceden las muestras cuando el valor p (nivel de significacién) fue @ <0.05,

considerandose muy significativo cuando p<0.01 y altamente significativo si p<0.001.
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“La lactancia provee la seguridad emocional para el inicio de la vida que necesita
todo ser humano” (Mari Castillo)






INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA RESULTADOS

1.- Estudio de variables maternas.

1.1.- Estudio sobre la salud materna durante la gestacion y el periodo de
lactancia.

En la Gréfica 1.1 se puede observar que un 88,3% de las mujeres encuestadas
no presentaban ningln problema de salud antes de quedarse embarazadas, y un
porcentaje muy similar, el 89,3%, no presentaron ningun tipo de enfermedad durante

el embarazo. Los valores de frecuencia vienen referidos en la Tabla 1.1.

Grdfica 1.1: Informacién sobre el estado de salud de la madre.
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Tabla 1.1: Informacion sobre el estado de salud de la madre.

ENFERMEDAD PREVIA ENFERMEDAD DURANTE EL
EMBARAZO
Sl 12 11
NO 91 92
TOTAL 103 103
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El consumo de tabaco se representa en la Gréfica 1.2, mostrando una

distribucién porcentual muy similar el grupo de mujeres con habito tabaquico, 48,5%,

y sin este habito (51,5%). Durante el embarazo y la lactancia las madres cambiaron de

habitos y mas del 80% no fumaba. Un 82,5% no consumio tabaco durante el embarazo

y un 81,6% no fumo durante la lactancia. Los valores de frecuencia vienen referidos en

la Tabla 1.2.

Grdfica 1.2: Consumo de tabaco en las madres.
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Tabla 1.2: Frecuencia de consumo de tabaco en las madres.

HABITO PREVIO

TABACO EN EMBARAZO

TABACO EN LACTANCIA

Sl

NO

TOTAL

50

53

103

18

85

103

19

84

103
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Respecto al consumo de alcohol, la Grafica 1.3 refleja que no hubo consumo
de alcohol, practicamente en la totalidad de las participantes, ni durante el embarazo

ni durante la lactancia. Los valores de frecuencia vienen referidos en la Tabla 1.3.

Grdfical.3: Consumo de alcohol durante el embarazo y la lactancia.
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Tablal.3: Consumo de alcohol durante el embarazo y la lactancia.

EMBARAZO LACTANCIA
Sl 1 1
NO 102 102
TOTAL 103 103
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La duracidn del embarazo en un porcentaje del 72,8% alcanzé su fecha término,
frente a un 11,7% de embarazos que terminaron pretérmino y un 15,5% postérmino.
La Grafica 1.4 y la Tabla 1.4 muestran la distribucién porcentual y de frecuencias,

respectivamente.

Grdfica 1.4: Duracion del embarazo.
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Tabla 1.4: Duracion del embarazo.

FRECUENCIA
PRETERMINO 12
A TERMINO 75
POSTERMINO 16
TOTAL 103

Los resultados que muestra la Grafica 1.5, reflejan que un 59,2% de las mujeres
participantes tuvieron un parto normal, un 11,7% un parto mas rapido y un 14,6% un
parto lento, pero sin que requirieran ayuda instrumental. En un 5,8% fue necesario el

uso de forceps y en un 8,7% hubo de realizarse una cesarea.
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Grdfica 1.5: Tipo de parto de de las participantes en el estudio.
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Tabla 1.5: Tipo de parto de las participantes en el estudio.

FRECUENCIA
NORMAL 61
RAPIDO 12
LENTO 15
CESAREA 9
FORCEPS 6
TOTAL 103
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1.2.- Estudio sobre la situacion laboral materna durante la gestacién y el
periodo de lactancia.

La Tabla 1.6 muestra la profesién de las mujeres encuestadas. Un 35,9% eran
amas de casa, un 9,7% se dedicaban a labores agricolas, un 24,3% trabajaban en

empresas privadas y un 30,1% en empresas publica.

Tabla 1.6: Profesion de las mujeres encuestadas.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
AMA DE CASA 37 35,9
AGRICULTURA 10 9,7
EMPRESA PRIVADA 25 24,3
EMPRESA PUBLICA 31 30,1
TOTAL 103 100,0

Todas las participantes respondieron a las preguntas de la encuesta sobre sus
opiniones respecto a la actual legislacidén de proteccién a la maternidad. Un 90,3% de
las mujeres participantes no estaban de acuerdo con el permiso de maternidad de 16
semanas, reguladas en la actual legislacion de nuestro pais, como puede verse en la

Tabla 1.7.

Tabla 1.7: Acuerdo con el vigente permiso o licencia por maternidad.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 10 9,7
NO 93 90,3
TOTAL 103 100,0
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Relacionando el nivel de estudios y la profesién con el estar o no de acuerdo
con el permiso de maternidad actual, pueden verse las frecuencias y porcentajes en las
Tablas 1.8 y 1.9. El 100% de mujeres sin estudios estaba disconforme con la normativa
actual, lo mismo que un 81,8% de mujeres con estudios primarios, un 95,3% de
mujeres con bachiller y un 88,9% de mujeres con estudios universitarios. En relacién
con la profesién, un 91,9% de las amas de casa, un 90% de las agricultoras, un 96% de
las trabajadoras en empresa privada y un 83,9% de las empleadas publicas no estaban

de acuerdo con el permiso o licencia por maternidad.

Tabla 1.8: Relacion entre el nivel de estudios y acuerdo del permiso actual de maternidad.

NIVEL DE ESTUDIOS ACUERDO PERMISO DE MATERNIDAD
Sl NO

SIN ESTUDIOS 0% 100 %

PRIMARIOS 18,2 % 81,8 %

BACHILLER 4,7 % 95,3 %

UNIVERSITARIOS 11,1 % 88,9 %

(Estadistico exacto de Fisher=3,505; P= 0, 358 (b): No Significativa)

Tabla 1.9: Relacion entre la profesion materna y acuerdo del permiso de maternidad.

PROFESION ACUERDO PERMISO DE MATERNIDAD
Sl NO
AMA DE CASA 8,1% 91,9 %
AGRICULTURA 10 % 90 %
EMPRESA PRIVADA 4% 96 %
EMPRESA PUBLICA 16,1 % 83,9 %

(Estadistico exacto de Fisher=2,396; P= 0,483(b): No Significativa)
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Cuando se les preguntd a cada participante si solicitarian algun permiso
adicional o incluso dejarian su trabajo para poder ofrecer lactancia exclusiva a su bebé
durante los 6 meses recomendados por los diferentes organismos de salud, la
respuesta mas frecuente fue la de “No sabe” con 41,7%, frente a un 34,0% que

respondieron “Si” y un 24,3% que respondieron “No” (Tabla 1.10).

Tabla 1.10: Mujeres que tomarian alguna medida excepcional para lactancia exclusiva de 6 meses.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 35 34,0
NO 25 24,3
NO SABE 43 41,7
TOTAL 103 100,0

En la Tabla 1.11 puede verse desplegadas estas respuestas: si, no y no sabe, en
relaciéon al nivel de estudios y en la Tabla 1.12 en relaciéon con la profesion. Es
especialmente relevante la respuesta no sabe en el 100% de las mujeres sin estudios;
esta respuesta va disminuyendo a medida que las mujeres tienen mayor cualificacién
académica, llegando en las universitarias a un 36,1%. Los resultados obtenidos por
categorias profesionales muestran que las trabajadoras de empresas privadas son las
gue con menor frecuencia solicitarian un permiso excepcional o abandonarian su

trabajo, tan solo un 12% frente al 51,6% que lo harian en la empresa privada.

Tabla 1.11: Relacién de estudios maternos y la posibilidad de tomar alguna medida para lactar 6

meses.
NIVEL ACADEMICO ABANDONO O LICENCIA LABORAL
Sl NO NO SABE
SIN ESTUDIOS 100%
PRIMARIOS 40,9 % 13,6 % 45,5 %
BACHILLER 20,9 % 37,2 % 41,9 %
UNIVERSITARIOS 47,2 % 16,7 % 36,1 %

(Estadistico exacto de Fisher= 10,933; P= 0,060(b); No Significativa)

100




INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA RESULTADOS

Tablal.12: Relacion entre la profesion materna y la posibilidad de tomar alguna medida para lactar 6

meses.
PROFESION ABANDONO O LICENCIA LABORAL
S| NO NO SABE
AMA DE CASA 351% 13,5% 51,4 %
AGRICULTURA 30 % 20 % 50 %
EMPRESA PRIVADA 12 % 44 % 44 %
EMPRESA PUBLICA 51,6 % 22,6 % 25,8 %

(Estadistico exacto de Fisher= 15,137; P= 0,016b; Significativa)

A la pregunta de si estan de acuerdo con que deberia haber mas medidas que
favorecieran la lactancia materna, salvo el grupo de mujeres sin estudios que
responden todas ellas que no lo saben (Estadistico de Fischer significativo), la inmensa
mayoria estan de acuerdo con que se introduzcan mas medidas para apoyar la
lactancia materna, como puede verse en la Tabla 1.13. En la Tabla 1.14 se muestran las

respuestas ordenadas por profesiones.

Tabla 1.13: Relacion entre el nivel de estudios maternos y la necesidad de mds medidas legales que

favorezcan la lactancia exclusiva.

NIVEL DE ESTUDIOS NECESIDAD DE MAS MEDIDAS LEGALES QUE
FAVOREZCAN LA LACTANCIA
Sl NO NO SABE
SIN ESTUDIOS 0% 0% 100%
PRIMARIOS 90,9 % 0% 9,1%
BACHILLER 100 % 0% 0%
UNIVERSITARIOS 94,4 % 2,8% 2,8%

(Estadistico exacto de Fisher=19,727; P= 0,000b; Significativa)
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Tabla 1.14: Relacién entre la profesion materna y la necesidad de mds medidas legales que favorezcan

la lactancia exclusiva.

NECESIDAD DE MAS MEDIDAS LEGALES QUE
PROFESION FAVOREZCAN LA LACTANCIA
Sl NO NO SABE
AMA DE CASA 91,9 % 0% 8,1%
AGRICULTURA 90 % 0% 10 %
EMPRESA PRIVADA 100 % 0% 0%
EMPRESA PUBLICA 93,5 % 32% 32%

(Estadistico exacto de Fisher=5,823; P=0,424(b); No Significativa)

2.- Estudio sobre la prevalencia de lactancia y la introduccion de alimentacion
complementaria.

De las 103 participantes en este estudio, un 16,5% no utilizd en ningln
momento leche materna, mientras que un 83,5% lacté durante algun periodo. La
duracion de la lactancia materna mas tipica fue de 3 meses, un 53,4%; un 8,8% dieron
lactancia durante 1 mes, un 16,5% durante 6 meses y un 4,8% mas de 6 meses, como

puede verse en la Grafica 2.1. Los valores se muestran en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1: Frecuencia y porcentaje de duracién de lactancia materna.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
NO LACTARON 17 16,5
1 MES 9 8,7
3 MESES 55 53,4
6 MESES 17 16,5
6-12 MESES 5 4,9
TOTAL 103 100
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Grdfica 2.1: Frecuencia y porcentaje de duracion de lactancia materna.
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La asociacién entre profesién de la madre y duracién de la lactancia materna,
resultd significativa utilizando el exacto de Fisher, p=0,002. Los datos de las
trabajadoras en empresas privadas son los que muestran una duracidon mas breve de la

lactancia materna, como puede verse en la Tabla 2.2.

Tabla 2.2: Relacidn entre la profesion materna y la duracion total de la lactancia.

PROFESION DURACION DE LA LACTANCIA
1 MES 3 MESES 6 MESES | 6<12 MESES
AMA DE CASA 6,3% 31,3% 12,5% 50,0%
AGRICULTURA 0% 30,0% 30,0% 40,0%
EMPRESA PRIVADA 20,0% 70,0% 5,0% 5,0%
EMPRESA PUBLICA 10,7% 39,3% 35,7% 14,3%

(Estadistico exacto de Fisher = 26,964; P = 0,002(b); Significativa)

Los motivos que refieren para no dar los 6 meses de lactancia recomendados
fueron razones de trabajo, por no conseguir cambios de peso adecuados, por rechazo
del bebé o por algunas otras causas diversas. Los motivos laborales van siendo mas
frecuentes a medida que aumenta el nivel de estudios de la mujer, como muestra la

Tabla 2.3.
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Tabla 2.3: Motivos para cesar la lactancia antes de los 6 meses segun el nivel de estudios maternos.

Motivos para no lactar 6 meses
Nivel Académico LABORALES BAJO PESO RECHAZO OTROS
PRIMARIOS 18,2% 0% 27,3% 54,5%
BACHILLER 38,5% 15,4% 30,8% 15,4%
UNIVERSITARIOS 82,1% 7,1% 3,6% 7,1%

(Estadistico exacto de Fisher = 23,535; P = 0, 000(b); Significativa)

En la Tabla 2.4 puede verse la relacion entre los motivos aducidos y la
profesion de la madre. Tanto para la asociacién de motivos y nivel de estudios, como
para la asociacidén de motivos y profesidon de la madre, el estadistico de Fisher muestra

una asociacion significativa, con una p=0,000.

Tabla 2.4: Relacion entre la profesion materna y el motivo de lactar menos de 6 meses.

MOTIVO PARA NO LACTAR 6 MESES

PROFESION LABORALES BAJO PESO RECHAZO OTROS

AMA DE CASA 0,0% 11,8 % 47,1% 41,2 %
AGRICULTURA 40 % 0,0% 40 % 20%

EMPRESA PRIVADA 68,4 % 10,5 % 53% 15,8 %
EMPRESA PUBLICA 83,3% 8,3% 42 % 4,2 %

(Estadistico exacto de Fisher = 38,450; P = 0,000(b); Significativa)

La introduccién de la alimentacién complementaria ocurrié mayoritariamente a
los 6 meses de vida, edad a la que un 85,4% de los lactantes iniciaron el consumo de
papillas de cereales y un 93,2% incorporan en su dieta algun tipo de fruta. Como
puede verse en la Gréfica 2.2 y en la Tabla 2.5, el 73,8% de los nifios empezaron a
tomar verduras y legumbres a los 6 meses, mientras que la introduccién de la carne y

el pescado fue mds tardia, un 64,1% a los 9 meses.
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Grdfica 2.2: Edad de comienzo de la alimentacién complementaria, expresada en porcentaje.
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Tabla 2.5: Frecuencias de edad de comienzo de la alimentacion complementaria.
Edad Papilla Cereales Fruta Verduras Carne
Legumbres Pescado
3 meses 9 3 0 1
6 meses 88 96 76 35
9 meses 5 3 26 66
12 meses 1 1 1 1
Total 103 103 103 103

Un 74,8% de las participantes respondieron en la encuesta ser las responsables

de la alimentaciéon del menor, frente a 16,5% de familias en las que los abuelos eran
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los encargados de dar de comer al nifio y 7,8% que utilizaba los servicios de comedor

escolar. La Tabla 2.6 muestra los valores de frecuencia y los porcentajes.

Tabla 2.6: Responsabilidad de la alimentacion del menor.

FRECUENCIA PORCENTAIE
NO CONTESTA 1 1,0
MADRE 77 74,8
ABUELOS 17 16,5
COMEDOR 8 7,8
Total 103 100,0

3.- Estudio de variables evolutivas del nifio y la niiia.

3.1.- Estado de salud y adquisicion de primeras habilidades.

Sélo 2 de los nifios participantes en el estudio nacieron con bajo peso, como

puede verse en la Tabla 3.1. A lo largo de sus 6 afios de vida, un 26,2% de los nifios

desarrollaron algun tipo de enfermedad, todas ellas de escasa gravedad, siendo lo mas

prevalente los problemas alérgicos, como puede verse en la Tabla 3.2.

Tabla 3.1: Peso al nacer de los menores participantes en el estudio.

Frecuencia Porcentaje
Menos de 2500 g 2 1,9
De 2500 a 3000 g 41 39,8
Mas de 3000 g 60 58,3
Total 103 100,0

Los resultados de la Tabla 2.8 reflejan que, un porcentaje de 69,8 % de los nifios

encuestado no padecen ningun tipo de enfermedad, frente a un 30,1 % que si padecen
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algun tipo de enfermedad. Un 11,7 % es de tipo alérgico, un 7,8 % problemas de vision,

4,9 % problemas de oidos, 1,0 % reumay un 2,9 % otro tipo de enfermedad.

Tabla 3.2: Enfermedades de los menores participantes en el estudio.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIN ENFERMEDAD 72 69,8
ALERGIA 12 11,7
ALTERACION VISION 8 7,8
ALTERACION 0iDO 5 4,9
OTROS 4 3.9

NO CONTESTAN 2 1,9
TOTAL 103 100

La adquisiciéon de primeras habilidades motoras complejas puede verse en la
Grdfica 3.1y en la Tabla 3.3. El inicio de la marcha ocurrié entre los 12 y los 18 meses
en un 50,5% de los casos y antes de los 12 meses en un 49,5%. El comienzo de la
expresion oral fue mas tardio, un 47,6% empezaron a hablar entre los 12 y los 18

meses y un 47,6% entre los 18 y 24 meses.

Grdfica 3.1: Edad de adquisicion de primeras habilidades.
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Tabla 3.3: Edad de adquisicion de primeras habilidades.

HABLAR CAMINAR
MENOS DE 12 MESES 1 51
DE 12 A 18 MESES 49 52
DE 18 A 24 MESES 49 0
MAS DE 24 MESES 4 0
TOTAL 103 103

3.2.- Escolarizacién y habitos de vida.

Todos los casos estudiados habian recibido atencion educativa antes de los 6
afos. El inicio de esta educacién habia sido en un jardin de infancia antes de cumplir
los 3 afos en un 28,2% de los casos. El 70,9% se escolarizé en el segundo ciclo de la

Educacién Infantil a los 3 aflos, como muestra la Gréfica 3.2.

Grdfica 3.2: Edad de escolarizacion.
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En este estudio, el 76,7% adquirieron el aprendizaje de la lectura y escritura a

los 5 afios, un pequefio grupo lo hizo antes de los 5 afios, un 2,9%, y el 20,4% lo

adquirieron a los 6 afios de edad, como se puede comprobar en la Tabla 3.4.

Tabla 3.4: Edad adquisicion del aprendizaje de la lectura y escritura.

FRECUENCIA PORCENTAIE
MENOS DE 5 ANOS 3 2,9
5 ANOS 79 76,7
6 ANOS 21 20,4
TOTAL 103 100,0

La Tabla 3.5 refleja que el 92,2 % de los menores participan en actividades

extraescolares.

Tabla 3.5: Participacion en actividades extraescolares.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 95 92,2
NO 8 7,8
Total 103 100,0

Mayoritariamente, los nifios juegan en su casa, un 97,1% de las encuestan lo

refieren. Casi la mitad de los participantes, un 42,7%, lo hacen con juegos educativos

de construccidn y muy pocos con juegos de mesa, solo un 1,9%, como se muestra en la

Tabla 3.6.
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Tabla 3.6: Tipo de juego preferido que practican los menores en casa.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
CONSTRUCCION 44 42,7
COCHE/SIMILAR 29 28,2
MURNECAS 28 27,2
JUEGOS MESA 2 1,9
TOTAL 103 100,0

Salvo en 1 caso, todos los menores ven la television, al menos 1 hora diaria un
51,5% y 2 horas diarias un 44,7% (Tabla 3.7). El tiempo empleado ante la television se
dedica en un 75,7% a ver programas infantiles tipo dibujos animados o series de
contenido infantil, pero un 12,6% de los niflos estan ante el televisor
independientemente del tipo de programa que se esté emitiendo, tal y como se

muestra en la Tabla 3.8.

Tabla 3.7: Horas de television en casa diarias.

FRECUENCIA PORCENTAIE
NINGUNA 1 1,0
1 HORA 53 51,5
2 HORAS 46 44,7
3 HORAS O MAS 3 2,9
TOTAL 103 100
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Tabla 3.8: Programas television que ven diariamente.

FRECUENCIA PORCENTAIE
EDUCATIVOS 11 10,7
INFANTILES 78 75,7
CUALQUIER PROGRAMA 13 12,6
NINGUNO 1 1,0
TOTAL 103 100

Todas las madres refirieron disponer de libros de la casa. En la Tabla 3.9 se

muestra como un 61,2% de los nifios y nifias participantes en el estudio leen todos los

dias, frente al 36,9 % que leen algun dia durante la semana.

Tabla 3.9: Dias a la semana que los menores leen en casa.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
NINGUNO 1 1,0
ALGUN DIA DE SEMANA 38 36,9
4 DiAS A LA SEMANA 1 1,0
TODOS LOS DIAS 63 61,2
TOTAL 103 100
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4. Estudio cognitivo del escolar de 6 ailos, mediante diferentes pruebas
estandarizadas.

4.1.- Test de los 5 digitos.

El test consta de 4 pruebas, lectura, conteo, eleccién y alternancia, como ya se
describié en Material y Métodos. Las puntuaciones obtenidas reflejan los segundos
empleados en completar cada una de las cuatro, y pueden verse los resultados medios
en la Grafica 4.1. Se expresa el resultado a mitad de prueba (tiempo 1) y cuando

finalmente la completan correctamente (tiempo 2).

Las Tablas con los datos de todas las valoraciones pueden verse en el Anexo Il.
En las Tablas 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4 puede verse de forma resumida los resultados,
agrupados en rangos de respuesta. En la Tabla 4.5 se muestran los errores cometidos
en cada una de las cuatro tareas, aunque en mas del 70% de las ocasiones los nifios no

cometieron ningun error y el test se completd sin fallos.

Grdfica 4.1: Tiempo de respuesta medio para cada una de las cuatro tareas, lectura, conteo, eleccion y

alternancia, a la mitad de la prueba (1) y al finalizar la misma (2).
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Tabla 4.1: Tiempos de respuesta en la prueba de lectura.

RESULTADOS

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MENOS DE 30 SEG. 2 2,00
DE 30 A 40 SEG. 37 36,00
DE 41 A 50 SEG. 46 44,60
DE 5 A 60 SEG. 11 10,60
MAS DE 60 SEG. 7 6,80
TOTAL 103 100
Tabla 4.2: Tiempos de respuesta en la prueba de conteo.
TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIE
MENOS DE 40 SEG. 4 3,90
DE 40 A 50 SEG. 16 15,40
DE 51 A 60 SEG. 35 34,10
DE 61 A 70 SEG. 33 32,00
DE 71 A 80 SEG. 12 12,70
MAS DE 80 SEG. 3 3,00
TOTAL 103 100
Tabla 4.3: Tiempos de respuesta en la prueba de eleccion.
TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MENOS DE 70 SEG. 4 3,90
DE 70 A 80 SEG. 7 6,80
DE 81 A 90 SEG. 10 9,80
DE 91 A 100 SEG. 27 26,30
DE 101 A 110 SEG. 34 33,00
DE 111 A 120 SEG. 16 15,70
MAS DE 120 SEG. 5 5,00
TOTAL 103 100
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TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIE
MENOS DE 100 SEG. 11 10,80
DE 100 A 110 SEG. 21 20,30
DE 111 A 120 SEG. 28 27,10
DE 121 A 130 SEG. 25 24,40
DE 131 A 140 SEG. 14 13,50
MAS DE 140 SEG. 4 4,00
TOTAL 103 100
Tabla 4.5: Errores cometidos en las diferentes pruebas del test de los 5 digitos.
ERRORES LECTURA CONTEO ELECCION ALTERNANCIA
0 77 80 68 76
1 25 18 31 21
2 1 5 4 6
TOTAL 103 103 103 103

4.2.- Test de Hooper.

Los resultados obtenidos por los menores

en esta prueba oscilan en un

intervalo que va desde los 10 hasta los 16,50 aciertos. La prueba consiste en reconocer

objetos que se presentan seccionados y esparcidos por la ldmina, a modo de las piezas

de un rompecabezas. La puntuacién que se otorga a cada acierto es de 1 punto si lo

dice correctamente, y de 0,5 si el acierto es genérico.

Como muestra la Grafica 4.2 y la Tabla 4.6 las puntuaciones de los nifios

estudiados, en el rango entre 10 y 16 aciertos, tienen su maxima frecuencia en los 14

aciertos, con un valor medio de 13,19 aciertos.

114




INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA

RESULTADOS

Grdfica 4.2: Puntuaciones obtenidas en test de Hooper.
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Tabla 4.6: Puntuaciones obtenidas en test de Hooper.

ACIERTOS FRECUENCIA PORCENTAIE
10,00 6 5,8
11,00 14 13,6
11,50 1 1,0
12,00 11 10,7
12,50 1 1,0
13,00 17 16,5
13,50 4 3,9
14,00 16 15,5
14,50 5 8,7
15,00 13 12,6
15,50 4 3,9
16,00 6 5,8
16,50 1 1,0
Total 103 100
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4.3.- Test K-BIT

Las puntuaciones obtenidas en este test, reflejan las dos partes que lo
componen, la de vocabulario y la de matrices y ademas permiten la obtencion de
coeficiente intelectual verbal, no verbal y compuesto. Las puntuaciones directas se
traducen en puntuaciones tipicas que oscilan entre valores de 82 a 124 para la prueba
de vocabulario y de 75 a 137 para la prueba de matrices. En las Tablas 4.7 y 4.8 se
pueden ver las frecuencias y porcentajes de puntuacidn para cada una de las dos

partes del test K-BIT.

Tabla 4.7: Puntuaciones Tipicas obtenidas en la prueba de vocabulario.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
MENOS DE 90 5 4,80
91-100 52 50,60
101-110 38 36,80
111-120 7 6,80
MAS 120 1 1,00
TOTAL 103 100
Tabla 4.8: Puntuaciones Tipicas obtenidas en la prueba de matrices.
FRECUENCIA PORCENTAIE

MENOS DE 80 2 2,00

81-90 27 26,20

91-100 42 40,80

101-110 29 28,10
111-120 2 2,00
MAS 120 1 1,00
TOTAL 103 100

La media de puntuaciones tipicas obtenidas en este estudio fue de 100 para la
prueba de vocabulario y de 97 para la prueba de matrices. En la Tabla 4.9 se muestra la

distribucién por rangos del coeficiente intelectual total de los nifios estudiados,
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inferido a través de las puntuaciones del test K-BIT. La media de Cl para la poblacién

estudiada fue 96. La relacion completa de puntuaciones en el test K-BIT puede

comprobarse en el Anexo Il

Tabla 4.9: Puntuaciones tipicas obtenidas de Cl total.

FRECUENCIA PORCENTAIJE

MENOS DE 80 1 1,00

80-90 32 31,20

91-100 37 35,90

101-110 28 27,20
111-120 4 3,90
MAS DE120 1 1,00
TOTAL 103 100

4.4.- Prueba de la figura compleja de Rey.

La Tabla 4.10 vy la Grafica 4.3 muestran las frecuencias de puntuacién obtenidas

en las dos partes de esta prueba, siendo los intervalos de 51 a 60 puntos y de 61 a 70

puntos los mas frecuentes. En el Anexo IV pueden observarse las puntuaciones

concretas obtenidas, sin organizarse en rangos de puntuacion.

Tabla 4.10: Puntuacion en la prueba de copia y memoria de la Figura Compleja de Rey.

COPIA MEMORIA
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Menos de 4 3.8 5 4.8
40

41-50 3 2,9 24 233

51-60 24 23,4 29 27,9

61-70 33 32,0 30 29,1

71 - 80 28 27,2 5 4,9

80-90 11 10,7 0 0
TOTAL 103 100 103 100
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Grdfica 4.3: Frecuencia de puntuaciones obtenidas para la prueba de copia y la de memoria de la

prueba de Rey.
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4.5.- Test WISC-IV

Las puntuaciones obtenidas en este test, reflejan los diferentes valores de las
15 pruebas que lo componen, mas las de las cinco categorias generales y el valor final

de coeficiente intelectual que se obtiene.

Las puntuaciones escalares oscilan entre valores desde 0 hasta mds de 21. En
las Tablas 4.11, 4.12 y 4.13 y en la Graficas 4.4, 4.5 y 4.6 se pueden ver las frecuencias
y porcentajes de puntuacidn para cada una de las 15 pruebas que forman el test Wisc-

V.
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Tabla 4.11: Puntuaciones para las pruebas de Cubos, Semejanzas, Digitos, Conceptos y Claves del
WISC-IV.

CUBOS SEMEJANZAS DIGITOS CONCEPTOS CLAVES
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
0-2 20 19,3
3-5 75 72,9
6-8 94 91,2 13 12,6 5 4,9
9-11 9 8,8 41 39,8 47 45,6 10 9,7 3 2,9
12-14 54 52,4 19 18,5 64 71,8
15-17 5 4,9 23 22,3 19 18,5
18-20 3 2,9 1 1,0
+21
TOTAL 103 100 103 100 103 100 103 100 103 100

Grdfica 4.4: Frecuencia de puntuaciones para las pruebas de Cubos, Semejanzas, Digitos, Conceptos y
Claves del WISC-IV.
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Tabla 4.12: Puntuaciones para las pruebas de Vocabulario, Letras y Numeros, Matrices, Comprension y
Busqueda de Simbolos del WISC-IV.

LETRAS Y BUSQUEDA
VOCABULARIO NUMEROS MATRICES COMPRENSION DE
SIMBOLOS
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
0-2 1 1,0 1 1,0
3-5 1 1,0
6-8 82 79,6 1 1,0 4 3,9 9 8,7 78 | 75,7
9-11 17 16,4 74 71,9 80 77,5 79 76,7 22 | 21,4
12-14 2 2,0 27 26,1 17 16,6 14 13,6 2 1,9
15-17 1 1,0 1 1,0 1 1,0
18-20
+21 1 1,0
TOTAL 103 100 103 100 103 100 103 100 103 | 100

Grdfica 4.5: Frecuencia de puntuaciones para las pruebas de Vocabulario, Letras y Numeros, Matrices,
Comprension y Busqueda de Simbolos del WISC-IV.
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Tabla 4.13: Puntuaciones para las pruebas de Figuras Incompletas, Animales, Informacion, Aritmética
y Adivinanzas del WISC-IV.

FIGURAS ANIMALES INFORMACION ARITMETICA ADIVINANZAS
INCOMPLETAS
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
0-2
3-5 86 83,6 2 1,9
6-8 41 40,0 17 16,4 1 1,0 23 22,3 11 10,6
9-11 59 57,1 42 40,8 77 74,8 77 74,8
12-14 3 2,9 55 53,4 13 12,7
15-17 5 3,8 3 2,9
18-20
+21
TOTAL 103 100 103 100 103 100 103 100 103 100

Grdfico 4.6: Frecuencia de puntuaciones para las pruebas de Figuras Incompletas, Animales,
Informacion, Aritmética y Adivinanzas del WISC-IV.

M Figuras Inc. ® Animales Informacion W Aritmética  m Adivinanzas
De3 a5 De6a 8 De9all De 12 a 14 De 15a 17

Las puntuaciones de las 15 pruebas que conforman el test nos proporcionan
unas puntuaciones que conforman los 5 indices principales. La Tabla 4.14 refleja las
puntuaciones obtenidas para los indices de Comprension Verbal, Razonamiento
Perceptivo, Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento y la Tabla 4.15 las de la

capacidad intelectual general.
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Tabla 4.14: Puntuaciones obtenidas en los indices de Comprension Verbal, Razonamiento Perceptivo,
Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento.

COMPRENSION RAZONAMIENTO MEMORIA DE VELOCIDAD DE
VERBAL PERCEPTIVO TRABAJO PROCESAMIENTO
Fr % Fr % Fr % Fr %
10-20 89 86,4
21-30 46 44,7 14 13,6
31-40 56 54,2 54 52,4
41-50 49 47,7 47 45,8 3 2,9
51-60 48 46,6
61-70 5 4,7
+70 1 1,0
TOTAL 103 100 103 100 103 100 103 100

Tabla 4.15: Puntuaciones obtenidas en Cl Total con el test WISC-IV.

CIT FRECUENCIA PORCENTAIJE
70-80 3 3,0
81-90 32 31,0
91-100 38 37,0
101-110 22 21,0
111-120 5 5,0
+120 3 3,0
TOTAL 103 100

La media de Cl Total de la poblacién estudiada fue de 95,8. Las dos veces que se
valoré coeficiente intelectual, una vez mediante del K-BIT y otra mediante el WISC-1V,
se obtuvieron valores practicamente idénticos, como puede observarse en la Gréfica
4.7 que los compara. Los valores medios de Cl obtenidos fueron de 96 con el K- BIT y

de 95,8 con el WISC-IV, como puede verse en la Grafica 4.8.
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Grdfica 4.7: Comparacion entre frecuencias de Coeficiente Intelectual, medido mediante test K-BIT y

WISC-IV.
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Grdfica 4.8: Comparacion entre medias de Coeficiente Intelectual, medido mediante test K-BIT

y WISC-IV.
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La relacidn completa de puntuaciones en el test WISC IV puede comprobarse en

el Anexo V.
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5. Asociaciones mas importantes entre las variables estudiadas.
5.1. Asociacion del tiempo de lactancia con otras variables.

5.1.1. Adquisicidn de habilidades.

En la Tabla 5.1 puede verse la asociacion entre la duracion de la lactancia y la
adquisicion de las habilidades motoras complejas necesarias para caminar. No hay
asociacion significativa para estas variables. Tampoco resulté significativa la asociacidon
entre la duracion de la lactancia y la adquisicidn de otra habilidad compleja, hablar. En

la Tabla 5.2 pueden verse los datos de asociacion de estas dos variables.

Tabla 5.1: Comienzo a caminar y duracion de la lactancia.

9-12 MESES > 12 MESES
NO TOMO 35,3% 64,7%
1 MES 11,1% 88,9%
3 MESES 54,5% 45,5%
6 MESES 64,7% 35,3%
6<12 MESES 60,0% 40,0%

(Estadistico exacto de Fisher=9,011; (P= 0, 053); No significativa)

Tabla 5.2: Adquisicion del lenguaje oral y duracion de la lactancia.

< 12 MESES 12-18 MESES | 18-24 MESES | >24 MESES
NO TOMO 0,0% 35,3% 64,7% 0,0%
1 MES 0,0% 44,4% 44,4% 11,1%
3 MESES 0,0% 41,8% 52,7% 5,5%
6 MESES 5,9% 70,6% 23,5% 0,0%
6<12 MESES 0,0% 80,0% 20,0% 0,0%

(Estadistico exacto de Fisher=16,513;( P= 0, 125); No significativa)

Lo mismo cabe decir del comienzo de la lectoescritura, cuya asociacién con la
duracion de la lactancia, como puede observarse en la Tabla 5.3, tampoco resultd

significativa.
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Tabla 5.3: Adquisicion de la lectoescritura y duracion de la lactancia.

<5ANOS 5 ANOS 6 ANOS

NO TOMO 333% 16,5 % 14,3 %
1 MES 33,3% 7,6 % 9,5%

3 MESES 333% 51,9 % 61,9 %
6 MESES 0,0% 19,0 % 9,5%
6<12 MESES 0,0% 51% 4,8%

(Estadistico exacto de Fisher=5,567; (P= 0, 681); No significativa)

Grdfica 5.1: Porcentaje de frecuencias obtenidas para la asociacion inicio de la lectoescritura y

duracion de la lactancia.
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En la Grafica 5.1 se refleja la paradoja de que son los nifios que empiezan antes a leer
y escribir los que no tomaron o tomaron durante menos tiempo lactancia materna. Este

posible factor de confusidon se comentara en la discusion.

125




TESIS DOCTORAL. J.M. Pérez Ruiz JULIO 2013

5.1.2 Tests de desarrollo cognitivo y de inteligencia.

Test de los 5 digitos.

En la Tabla 5.4 se relacionan las puntuaciones obtenidas en la prueba de lectura
del test de los 5 digitos y el tiempo que durd la lactancia materna. Aplicando el test de
Bonferroni, Tabla 5.5, se puede comprobar todas las relaciones que resultaron
significativas: La relacién entre no tomar lactancia y tomarla durante 6 meses o mas; la
relacion entre tomar lactancia 1 mes y tomarla 3, 6 6 mds meses; incluso la relacién

ente tomar lactancia 3 mes y tomarla 6 meses.

Tabla 5.4: Duracién lactancia y Test de los 5 digitos. Puntuaciones en la prueba de lectura.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA
LA MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 | 46,4118 4,04751 | 44,3307 | 48,4928
TOMO
1 MES 9 | 52,5556 8,80499 | 45,7874 | 59,3237
3 MESES 55 | 43,9455 11,51717 | 40,8319 | 47,0590 | 34,536 4 0,000
6 MESES 17 | 36,7059 4,92144 | 34,1755 | 39,2363
6<12 5 | 37,2000 4,08656 | 32,1259 | 42,2741
MESES
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Tabla 5.5: Duracion lactancia y Test de los 5 digitos. Significaciones segun test de Bonferroni para la
prueba de lectura.

SIGNIFICACION
1 MES-3 MESES 0,011
1MES-6 MESES 0,000
1 MES- 6>12 MESES 0,003
NO TOMO- 6>12 MESES 0,026
NO TOMO-6 MESES 0,000
3 MESES-6 MESES 0,042

De manera similar, la Tabla 5.6 muestra la asociacidon entre la duracion de la
lactancia y las puntuaciones obtenidas en la prueba de conteo del test de los 5 digitos.
Teniendo en cuenta el Test de comparaciones multiples de Bonferroni, relacionando el
tiempo de lactancia y las puntuaciones de la prueba de conteo, no hay resultados

significativos.

Tabla 5.6: Duracion lactancia y Test de los 5 digitos. Puntuaciones en la prueba de conteo.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA
LA MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior | superior
NO 17 | 62,8235 9,15994 | 58,1139 | 67,5331
TOMO
1 MES 9 | 65,7778 12,27577 | 56,3418 | 75,2138
3 MESES 55 | 60,1455 10,88733 | 57,2022 | 63,0887 | 9118 4 0058
6 MESES 17 | 55,9412 9,94655 | 50,8271 | 61,0552
6<12 5 | 53,0000 9,84886 | 40,7710 | 65,2290
MESES
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La Tabla 5.7 muestra la asociacién entre la duracién de la lactancia y las
puntuaciones obtenidas en la prueba de eleccion del test de los 5 digitos. Teniendo en
cuenta el Test de comparaciones multiples de Bonferroni, hay resultados significativos
para la comparacion entre 3 mes y 6 meses de lactancia (P=0,034) y entre 6 mesesy 1

mes de lactancia (P=0,024).

Tabla 5.7: Duracion de la lactancia y Test de los 5 digitos. Puntuaciones en la prueba de eleccién.

N MEDIA DESVIACION INTERVALO DE X gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%

Limite Limite
inferior superior
NO 17 | 102,5882 13,38403 | 95,7068 | 109,4697
TOMO
1 MES 9 | 109,1111 19,04891 | 94,4688 | 123,7534

3 MESES 55 | 103,0364 12,59918 | 99,6303 | 106,4424 | 15651 4 0,004
6 MESES 17 91,6471 13,15742 | 84,8821 98,4120

6<12 5 88,6000 13,39029 | 71,9738 | 105,2262
MESES

La Tabla 5.8 vy la Gréfica 5.2 se relacionan la duracién de la lactancia con las
puntuaciones obtenidas en la prueba de alternancia del test de los 5 digitos. Aplicando
el Test de comparaciones multiples de Bonferroni, se encuentra significacion
estadistica para las relaciones de 1 mes de lactancia con 6 meses (P=0,001) y 6 meses

de lactancia frente a no tomo lactancia materna (P=0,001).
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Tabla 5.8: Duracion de la lactancia y Test de los 5 digitos. Puntuaciones en la prueba de alternancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 | 125,4706 8,20912 | 121,2498 | 129,6913
TOMO
1 MES 9 | 132,8889 17,41726 | 119,5008 | 146,2770
3 55 | 117,4364 16,55268 | 112,9615 | 121,9112 | 24619 4 0,000
MESES
6 17 | 104,0588 16,38776 | 95,6330 | 112,4846
MESES
6<12 5 | 108,6000 13,75863 91,5164 | 125,6836
MESES

Grafica 5.2: Puntuaciones en las diferentes pruebas del Test de Cinco Digitos segun el tiempo de
lactancia.
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En las siguientes Tablas 5.9, 5.10, 5.11 y 5.12 y Gréfica 5.3 se relacionan el
tiempo que durd la lactancia materna con los errores cometidos en las cuatro pruebas
del test de los 5 digitos, lectura, conteo, eleccidon y alternancia, respectivamente. Como
el nimero de errores es una variable discreta, que sélo tomé los valores 0,1y 2, se ha
utilizado el test no paramétrico de Kruskal-Wallis para valorar estadisticamente todos

los errores cometidos en las diferentes pruebas.

La Tabla 5.9 se relaciona la duracidon de la lactancia con los errores cometidos
en la prueba de lectura del test de los 5 digitos. Aplicando el Test de comparaciones

multiples de Bonferroni, no se encuentra significacion estadistica.

Tabla 5.9: Errores cometidos en la prueba de lectura y duracion de la lactancia.

N RANGO X gl P
PROMEDIO
NO TOMO 17 0.82
1 MES 9 1,00
3 MESES 55 0,44
6 MESES 17 035 9,812 4 0,044
6<12 MESES 5 0,20

En la Tabla 5.10 se relaciona la duracion de la lactancia con los errores
cometidos en la prueba de conteo del test de los 5 digitos. Teniendo en cuenta el Test
de comparaciones multiples de Bonferroni en la prueba de conteo existe significacion

estadistica en la relacion 6 meses de lactancia frente 1 mes (P=0,027).

Tabla 5.10: Errores cometidos en la prueba de conteo y duracion de la lactancia.

N RANGO X2 gl P
PROMEDIO
NO TOMO 17 0,82
1 MES 9 1,22
3 MESES 55 0,53
6 MESES 17 0,12 11,287 4 0,024
6<12 MESES 5 0,20
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En la Tabla 5.11 puede verse la asociacion entre tiempo de lactancia y errores

cometidos en la prueba de eleccion. Aplicando el Test de comparaciones multiples de

Bonferroni, relacionando el tiempo de lactancia con los errores cometidos en dicha

prueba, hay significacion estadistica al relacionar 6 meses de lactancia con no tomé

lactancia materna (P= 0,008).

Tabla 5.11: Errores cometidos en la prueba de eleccion y duracion de la lactancia.

N RANGO X2 gl P
PROMEDIO
NO TOMO 17 1,29
1 MES 9 1,22
3 MESES 55 0,64
6 MESES 17 0,24 16,455 4 0,002
6<12 MESES 5 0,20

En la Tabla 5.12 se asocia el tiempo de lactancia con los errores cometidos en

la prueba de alternancia vy, teniendo en cuenta el Test de comparaciones multiples de

Bonferroni, existe significacidn al relacionar 6 a 12 meses de lactancia con no haberla

tomado (P=0,043) y 6 meses con ninguna lactancia materna (P= 0,021).

Tabla 5.12: Errores cometidos en la prueba de alternancia y duracion de la lactancia.

N RANGO X gl P
PROMEDIO
NO TOMO 17 1,29
1 MES 9 1,33
3 MESES 55 0,67
6 MESES 17 0,29 17,040 4 0,002
6<12 MESES 5 0,00
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Grdfica 5.3: Promedio de errores en las diferentes pruebas del Test de Cinco Digitos segtn el tiempo

de lactancia.
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Test de HOOPER.

En la Tabla 5.13 vy la Grafica 5.4 se relacionan las puntuaciones obtenidas en el
Test de Hooper y el tiempo que durd la lactancia materna. Aplicando el test de
Bonferroni se puede comprobar las siguientes relaciones que resultaron significativas:
1 mes con 6 meses (P=0,001); 1 mes con 6>12 meses (P=0,004); no tomd con 6 meses

de lactancia (P=0,001) y no tomé con lactancia superior a los 6 meses (P=0,008).
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Tabla 5.13: Puntuacion Obtenida en Test de HOOPER y duracién de la lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 12,2353 1,42651 ,34598 11,5019
TOMO
1 MES 9 11,7222 1,39443 ,46481 10,6504
3 MESES 55 13,3455 1,64112 ,22129 12,9018 | 27,844 4 0,000
6 MESES 17 14,4706 1,00733 ,24431 13,9527
6<12 5 | 15,1000 1,02470 ,45826 | 13,8277
MESES

Grafica 5.4: Puntuacidon media obtenida en el Test de Hooper segun el tiempo de lactancia.
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Test K-BIT

La puntuacion final del K-BIT refleja el coeficiente intelectual del sujeto evaluado. En la
Tabla 5.14 se expresan las puntuaciones medias obtenidas en Cl del Test K-BIT y su relacién
con el tiempo de lactancia materna. En la Tabla 5.15 se reflejan las relaciones de
significacion, aplicando el Test de comparaciones multiples de Bonferroni y
relacionando el tiempo de lactancia con la puntuacion obtenidas en el Cl total del
Test K-BIT. Puede verse que las relaciones entre no tomar lactancia materna o tomarla
solo 1 mes frente a tomarla 6 meses o mas de 6 meses siempre resultan significativas.
Incluso es estadisticamente significativa la comparacion entre tomar lactancia 3 meses

y tomarla durante 6 meses.

Tabla 5.14: Coeficiente Intelectual obtenida en el Test K-BIT y relacion el tiempo de lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 | 90,9412 7,24112 87,2181 94,6642
TOMO
1 MES 9 | 87,4444 5,34114 83,3389 91,5500
3 55 | 95,5818 7,68763 93,5036 97,6601 | 41,644 4 0,000
MESES
6 17 | 103,7059 4,70059 101,2891 | 106,1227
MESES
6<12 5 | 106,6000 6,98570 97,9261 | 115,2739
MESES
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Tabla 5.15: Duracion lactancia y Cl Total del Test K-BIT. Significaciones segun test de Bonferroni.

SIGNIFICACION
1 MES-3 MESES 0,045
1MES-6 MESES 0,000
1 MES- 6>12 MESES 0,000
NO HA TOMADO- 6>12 MESES 0,004
NO HA TOMADO-6 MESES 0,000
3 MESES-6 MESES 0,001

En la Gréfica 5.5 puede verse el coeficiente intelectual medio obtenido por los
diferentes grupos de nifios, establecidos en funcion del tiempo que durd su lactancia

materna.

Grdfica 5.5: Puntuaciones medias obtenidas en el Test K-BIT relacionado el tiempo de lactancia.
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La Grafica 5.6 muestra los datos de Cl obtenidos segregados por sexo y
demuestra, una vez mas, que la diferencia entre niflos y nifias para el coeficiente

intelectual no existe.

Grdfica 5.6: Puntuacion obtenida en Cl total en el Test K-BIT segtin el género y el tiempo de lactancia.
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Test de Figura Compleja de Rey

El test de Rey consta de dos subpruebas: copia y memoria. Las Tablas 5.16 y
5.17 reflejan las puntuaciones medias obtenidas en ambas dos pruebas, copia y
memoria, relacionadas siempre con el tiempo de lactancia. Estos resultados se pueden

ver en la Grafica 5.7.

Para la prueba de copia de la figura, aplicando el Test de comparaciones
multiples de Bonferroni, resulta significativa la diferencia de puntuacién entre los que

tomaron lactancia 1 mes frente a 6 meses (P=0,006) o mas de 6 meses (P= 0,049) y
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entre los que no tomaron lactancia frente a los que lactaron 6 meses (P= 0,023). Por
otra parte, teniendo en cuenta el Test de Bonferroni para los resultados de la prueba
de memoria visual, hay significacién estadistica para las comparaciones entre 1 mes
con 6 meses de lactancia (P=0,000); 1 mes con 6<12 meses (P= 0,036); 1 mes con 3
meses (P=0,008) y no haber tomado frente a 6 meses lactando (P= 0,011). Todos estos

datos se esquematizan en la Tabla 5.18.

Tabla5.16: Puntuacion centil de la copia de la Figura compleja de Rey segtin el tiempo de lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 59,7059 16,81430 51,0608 68,3510
TOMO
1 MES 9 51,6667 18,70829 37,2862 | 66,0471
3 55 69,0909 14,81650 65,0854 73,0964 | 18681 4 0,001
MESES
6 17 76,4706 9,96317 71,3480 81,5932
MESES
6<12 5 78,0000 4,47214 72,4471 83,5529
MESES

Tabla 5.17: Puntuacion Centil en memoria visual de la Figura compleja de Rey segun el tiempo de

lactancia.
N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 45,2941 9,91693 40,1953 50,3929
TOMO
1 MES 9 37,2222 11,21135 28,6044 | 45,8400
3 55 51,9091 9,40306 49,3671 54,4511 | 23975 4 0,000
MESES
6 17 56,7647 6,83309 53,2515 60,2780
MESES
6<12 5 57,0000 10,95445 43,3983 70,6017
MESES
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Grdfica 5.7: Puntuacion obtenida en las pruebas del Test de Figura Compleja de Rey relacionando el

tiempo de lactancia.
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Tabla 5.18: Significacion estadistica de diferencias entre grupos de lactancia y puntuaciones del Test

Figura de Rey, segtn el test de Bonferroni.

Prueba Copia

Significacion

Prueba Memoria

Significacion

1MES-6 MESES 0,006 0,000

1 MES- 6>12 MESES 0,049 0,036
NO HA TOMADO-6 MESES 0,023 0,011
1 MES-3 MESES n.s 0,008
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Test WISC-IV

El resultado final del test de WISC-IV permite obtener el coeficiente intelectual
del sujeto estudiado. La relacion entre los valores de Cl y el tiempo de lactancia se
muestra en la Tabla 5.19. Aplicando el Test de comparaciones multiples de Bonferroni,
Tabla 5.20, resultan significativas las diferencias entre 1 mes de lactancia y 6 meses
(P= 0,000); no haber lactado y haber tomado leche materna durante 6 meses (P=
0,000); 3 meses de lactancia frente a 6 meses (P= 0,002) y 1 mes frente a 6>12 meses

(P=0,035).

Tabla 5.19: Puntuaciones obtenidas en Cl Total del Test WISC-1V segtin el tiempo de lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 90,8235 8,78376 86,3073 95,3397
TOMO
1 MES 9 88,1111 6,64162 83,0059 | 93,2163
3 55 95,1273 9,69164 92,5073 97,7473 | 31,468 4 0,000
MESES
6 17 104,5294 7,77912 100,5298 | 108,5291
MESES
6<12 5 104,6000 13,53883 87,7893 | 121,4107
MESES
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Tabla 5.20: Significacion estadistica de diferencias entre grupos de lactancia y Cl obtenido por el test

SIGNIFICACION
1MES-6 MESES 0,000
1 MES- 6>12 MESES 0,035
NO HA TOMADO-6 MESES 0,000
3 MESES-6 MESES 0,002

WISC-1V, segtn el test de Bonferroni. Valor de P.

Grdfica 5.8: Puntuaciones medias obtenidas en el Cl de Test WISC-IV relacionado el tiempo de

lactancia.
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La Grafica 5.8 muestra los histogramas con los valores medios de Cl obtenidos
mediante el test WISC-IV para cada grupo de nifios ordenados segun el tiempo de

duracion de su lactancia materna.
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Al igual que en el Test K-BIT, la Grafica 5.9 muestra los datos de Cl obtenidos
segregados por sexo y demuestra, también, que la diferencia entre nifios y nifias para

el coeficiente intelectual no existe.

Grafica 5.9: Puntuacion media obtenida en el Cl del Test WICS-IV por sexos.
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El test WISC-IV ofrece la posibilidad de obtener 4 indices generales para los
encuestados, Comprensidon Verbal, Razonamiento Perceptivo, Memoria de Trabajo y
Velocidad de Procesamiento. En las Tablas expuestas a continuacion, de la 5.21 a la
5.24, se relaciona el tiempo de lactancia con los resultados obtenidos en estos cuatro
indices del WISC-1V, y estos mismos datos pueden verse de manera mas intuitiva en la

Grafica 5.10.
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Tabla 5.21: Puntuaciones obtenidas en Comprension Verbal del Test WISC-IV segun el tiempo de

lactancia.
N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 49,4706 5,01395 46,8927 52,0485
TOMO
1 MES 9 48,1111 3,05959 45,7593 50,4629
3 55 51,4364 5,18461 50,0348 52,8380 | 24793 4 0,000
MESES
6 17 55,7059 4,17978 53,5568 57,8549
MESES
6<12 5 57,2000 7,01427 48,4906 65,9094
MESES

Tabla 5.22: Puntuaciones obtenidas en Razonamiento Perceptivo del Test WISC-1V segtin el tiempo de

lactancia.
N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 38,5294 3,24264 36,8622 | 40,1966
TOMO
1 MES 9 37,7778 3,45607 35,1212 | 40,4344
3 55 39,9818 3,38018 39,0680 | 40,8956 | 21,652 4 0,000
MESES
6 17 42,5294 2,26709 41,3638 | 43,6950
MESES
6<12 5 42,8000 4,65833 37,0159 | 48,5841
MESES
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Tabla 5.23: Puntuaciones obtenidas en Memoria de Trabajo del Test WISC-1V segtin el tiempo de
lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 30,1176 3,47998 28,3284 31,9069
TOMO
1 MES 9 29,4444 3,28295 26,9209 31,9679
3 55 31,5273 4,25943 30,3758 32,6788 | 15647 4 0,004
MESES
6 17 34,5294 3,64207 32,6568 36,4020
MESES
6<12 5 33,0000 4,12311 27,8805 38,1195
MESES

Tabla 5.24: Puntuaciones obtenidas en Velocidad de Procesamiento del Test WISC-IV segun el Tiempo
de Lactancia.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X’ gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NO 17 14,8824 2,14716 13,7784 | 15,9863
TOMO
1 MES 9 14,2222 2,16667 12,5568 | 15,8877
3 55 16,5455 2,37126 15,9044 | 17,1865 |29°%0 4 0,000
MESES
6 17 19,9412 3,26861 18,2606 | 21,6217
MESES
6<12 5 17,8000 2,38747 14,8356 | 20,7644
MESES
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Grdfica 5.10: Puntuaciones medias obtenidas en los indices de Comprension Verbal, Razonamiento
Perceptivo, Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento del WISC-IV segun el tiempo de

lactancia.
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En la Tabla 5.25 pueden verse las diferencias significativas para numerosas
comparaciones, aplicando el test de Bonferroni, de manera que las diferencias

significativas practicamente coinciden para los cuatro indices valorados.

Tabla 5.25: Significacién estadistica de diferencias entre grupos de lactancia y puntuaciones de los

cuatro indices generales del WISC-1V, segun el test de Bonferroni.

Comprension | Razonamiento | Memoria Velocidad
Verbal Perceptivo Trabajo Procesado

Significacion Significaciéon | Significacion | Significacion

1MES-6 MESES 0,001 0,002 0,021 0,000

1 MES- 6>12 MESES 0,034
NO HA TOMADO-6 MESES 0,001 0,002 0,009 0,000
3 MESES-6 MESES 0,016 0,036 0,034 0,007
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5.2. Asociacion de coeficiente intelectual del Test WISC IV con habitos y
caracteristicas de las madres.

Se ha correlacionado la puntuaciéon de coeficiente intelectual obtenido
mediante el test de WISC-IV con caracteristicas del embarazo y el parto. Teniendo en
cuenta el Test de comparaciones multiples de Bonferroni, hay una correlacién
significativa entre un parto rapido y un parto normal y un cambio en el Cl (P=0,039),
encontrdndose Cl superiores en los nifos que tuvieron partos rapidos. Para las otras
caracteristicas, duracion del embarazo, enfermedad materna y peso al nacer, no hay

diferencias significativas.

En la Tabla 5.26 y en la Grafica 5.11 pueden verse los valores medios de Cl

segun el tipo de parto.

Tabla 5.26: Puntuaciones obtenidas en el Cl Total del WISC-IV segtin el tipo de parto.

N MEDIA DESVIACION INTERVALO DE X2 gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NORMAL
61 94,0328 8,81848 91,7743 96,2913
RAPIDO
2 103,4167 12,05637 95,7564 111,0769
LENTO 2,711 (4,98) 0,034
15 97,6000 8,66685 92,8005 102,3995
CESAREA
9 92,5556 7,92324 86,4652 98,6459
FORCEPS
6 99,1667 20,51747 77,6349 120,6984
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Grdfica 5.11: Puntuaciones medias obtenidas en el Cl Total del Test WISC-IV segun el tipo de parto.
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Tampoco se han encontrado diferencias si se comparan los valores medios de
Cl y se relacionan con los habitos maternos en lo que a consumo de tabaco y alcohol se

refiere.

5.3. Asociacion de coeficiente intelectual WISC - IV con habitos del nino.

Se ha estudiado la correlacién entre el valor de coeficiente intelectual WISC-IV y
una serie de variables propias de cada nifio: comienzo de la escolarizacion, horas de
lectura semanal, horas diarias de ver la television, los programas de television que ven
y el tipo de juego en casa. Para ninguna de estas relaciones el Test de Bonferroni

refleja datos de significacion estadistica.
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RESULTADOS

También se ha correlacionado el Cl con los hdbitos alimenticios. Mientras para

las diferencias en el

consumo de chucherias o de comidas clasicas frente a

precocinados y comida rapida, no se encuentran valores de significacién estadistica,

para la relacién con el consumo de bebidas durante la comida, si que se encontré que

los nifios que toman leche en la comida presentan una media de Cl significativamente

mas alto que los que acompafian la comida con agua (P=0,007), zumo (P=0,001) o

refrescos (P=0,014). La Tabla 5.27 y la Grafica 5.12 muestran estos resultados.

Tabla 5.27: Puntuaciones obtenidas en el CI Total del WISC-IV y relacién con el consumo de bebidas

durante la comida.

N MEDIA | DESVIACION INTERVALO DE X gl P
TiPICA CONFIANZA PARA LA
MEDIDA AL 95%
Limite Limite
inferior superior
NADA 2 92,0000 8,48528 15,7628 | 168,2372
AGUA 56 | 95,3929 9,03866 92,9723 | 97,8134
LECHE 10 | 107,2000 | 12,14542 | 98,5117 | 115,8883 | #3°3 (498 0,003
REFRESCO 22 | 94,9545 11,25665 | 89,9636 | 99,9455
Zumo 13 | 90,9231 8,19005 85,9739 | 95,8723
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Grdfica 5.12: Puntuaciones medias obtenidas en el Cl Total del Test WISC-IV y su relacion con el
consumo de bebidas durante la comida.
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“Tibio amor con sabor a leche, te regalo mi alimento cultivado en el alma”

(Claudia Farias)






INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA DISCUSION

1.- Fortalezas y debilidades del disefio del estudio

El presente trabajo tiene como finalidad comprobar la influencia de la lactancia
materna en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, valorado a los 6 afos de edad.
Se pretende también determinar la influencia de otros factores, especialmente la
situacion laboral de la madre, sobre la lactancia materna, asi como estudiar factores
sociales y familiares del entorno del nifo por si pueden repercutir en su desarrollo

cognitivo.

Se trata de un estudio analitico, con 5 grupos experimentales binomios
madre/hijo en funcion de la duracidn de la lactancia materna; transversal, ya que se ha
estudiado a la poblacion elegida cuando el nifio o la nifia tenian 6 afos de edad, sin
que el investigador haya podido incorporar ninguna medida de control experimental,

simplemente interviene como observador, y es prospectivo en lo que se refiere a los

test de desarrollo cognitivo que se pasaron a los nifos y retrospectivo en algunas

partes del cuestionario que se paso a las madres.

Las dificultades mas importantes de nuestro estudio se refieren a la elaboracién

y aplicacidn del cuestionario y a la eleccion de la muestra.

Los tests de desarrollo cognitivo se seleccionaron buscando cubrir aspectos
diversos, en ocasiones convergentes y en ocasiones divergentes, pero siempre se
trataba de test validados y muy utilizados en la literatura. Sin embargo, el cuestionario
materno, aunque estructurado, se les pasé a todas las mismas preguntas, fue
elaborado ad hoc para esta investigacion. No habia ninguna pregunta que incluir a
manera de criterio de seleccidn, ya que la inclusion en el estudio venia condicionada
por la edad del hijo y la aceptacion del consentimento informado. Las variables que se
eligieron se referian, en gran parte, a datos de situaciones pasadas, pero que todas
ellas habian tenido un gran impacto en la vida de la mujer (embarazo, parto, lactancia)

por lo que cabe esperar que las respuestas se acercaran mucho a la realidad (Charlton,
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2000). No obstante, siempre cabe contar con el sesgo de subjetividad, olvido,
transformacion de los recuerdos, etc, que supone responder a unas preguntas de

forma retrospectiva (Kumar, 2011).

El cuestionario estructurado fue autoadministrado por cada madre del estudio,
pero siempre con la presencia cercana del entrevistador. Esta situacidon es importante
para motivar al sujeto experimental y ayuda a que la entrevistada responda a un
mayor numero de preguntas (Casas-Anguita y cols., 2001), siempre y cuando el
entrevistador no intervenga sistematicamente y pueda introducir sesgos en las

respuestas (Argimon-Pallas y Jiménez-Villa, 2010).

La muestra partia de una poblacidn muy variada, 9 localidades de la provincia
de Granada, y se disponia de 9 grupos de alumnos de 6 afios, uno por colegio, lo que
completaba una poblacion diana de unos 200 posibles sujetos de estudio. La
voluntariedad de la incorporacién o no al estudio marcé el numero final de binomios
madre/hijo estudiados, 103. No cabe duda que un nimero mayor de sujetos de
experimentaciéon daria mayor validez al disefio experimental, pero los niveles de
significacion estadistica encontrados demuestran una evidencia sélida para nuestras

conclusiones, ya que en numerosas ocasiones la P es igual a 0,000.

La edad de los nifios estudiados en este trabajo fue de 6 afios, momento en el
gue todos habian iniciado la educacion primaria obligatoria, lo que favorecia el acceso
del investigador a la muestra. En trabajos de este tipo se ha estudiado el efecto de la
lactancia sobre la inteligencia de nifios pequefios, 1 6 2 afios, nifos escolarizados,
desde 5 hasta 10 afios, adolescentes, e incluso adultos, sin que en las revisiones
sistematicas se haya podido ver diferencias por la edad a la que se exploraron los tests

cognitivos (Anderson y cols., 1999).

Aunque hay numerosos datos en la bibliografia que refieren ciertas diferencias
neuroanatomicas e intelectuales en funcion de sexo (Haier y cols, 2005), en este
estudio hemos partido de considerar que se trata de ciertas tendencias a responder

mejor algunos tipos de pruebas, por ejemplo, los nifios responden mejor a problemas
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visuo-espaciales y las nifias mejor a pruebas de vocabulario (Plante y cols., 2006), pero
los tests seleccionados no tenian pruebas especificas de este tipo y en ciertos casos
valoraban Cl total, variable para la que no se han demostrado diferencias

hombre/mujer.

Precisamente uno de los puntos fuertes de este estudio es el hecho de explorar
el desarrollo cognitivo del nino desde puntos de vista diferentes, evaluando CI
mediante K-BIT y mediante WISC-1V, pero estudiando también aspectos especificos de
memoria, de capacidad de soportar interferencia, mantener atencién y relacionar

diversos aspectos cognitivos entre si.

Otro de los puntos destacables de este estudio es el de haber determinado los
5 grandes grupos en funcién de la duracién de la lactancia materna exclusiva, obviando
la comparacion tipica de muchos trabajos entre lactancia materna y lactancia con
leche de férmula. Asi en nuestro estudio, hemos intentado dar valor complementario,
arguyendo criterios de mejora intelectual, a las recomendaciones de los grandes
organismos de salud, como la Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacién
Americana de Pediatria o la Asociacion Espanola de Pediatria, cuando recomiendan
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (AAP, 2005, APA,

1999; OMS, 2002).

2.- Lactancia y situacion socio-laboral de la madre

A pesar de la labor de promocién llevada a cabo en nuestro pais para fomentar
la lactancia materna, nuestros resultados ponen de manifiesto que adn nos queda
mucho por hacer en este sentido, pues la mayoria de los nifios de nuestro estudio

habian abandonado la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

La prevalencia de la lactancia materna en nuestro estudio a los 3 meses de

edad del hijo alcanza un 53,4%, valores superiores a los que referia la Encuesta
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Nacional de Salud espafiola hace 15 6 20 afios (AEP, 1999). Como ya se dijo en los
antecedentes, en estos Ultimos afios ha vuelto a incrementarse en los paises
desarrollados la tasa de lactancia materna, gracias a las campafas que difunden su
valor. Si en Espafia la incidencia de lactancia materna a los 3 meses era de un 34,7%
en 1995, la ultima Encuesta Nacional de Salud 2012 da una cifra de un 53,55%,

sumamente cercana ala que encontramos.

Si valoramos el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 6 meses, tal y
como indican las recomendaciones de la OMS, la Encuesta Nacional de Salud 2012 da
un porcentaje de tan sélo un 28,53% para Espafia, pero en nuestro estudio las cifras
son aln menores. Un 21,35% de las encuestadas mantuvieron la lactancia hasta los 6
meses; un 16,5% terminaron la lactancia a los 6 meses y un 4,85% la mantuvieron aun

durante un tiempo cercano al afio.

En paises emergentes, las curvas de variacidn de la lactancia presentan ahora
minimos histdricos, es decir, estdn retrasadas en el tiempo respecto a paises
industrializados. Por ejemplo, la ultima Encuesta Nacional de Salud de México 2012
muestra que a los 6 meses de edad del hijo, solo en un 14,5% de los casos se continuda

con lactancia materna.

En nuestro medio provincial, Granada, cabe destacar el estudio realizado en el
aflo 2000 por Sastre y colaboradores, que encontraron una mayor prevalencia de
lactancia materna en la poblacién de etnia gitana (72% a los 3 meses y 32,9% a los 6)
en comparacion con los que no eran de dicha etnia (67,4% y 26,4%, respectivamente).
En nuestro estudio no se considerd la pertenencia a etnias concretas o condicionantes

culturales, lo que puede ser considerado como un posible factor de confusién.

En Estados unidos se han venido realizando numerosos estudios que
relacionaban las tasas de lactancia materna con la pertenencia a grupos étnicos bien
definidos, pero las ultimas publicaciones concluyen que la raza no es un factor
importante en la prevalencia de lactancia materna (Street y Lewallen, 2013) sino que la

decisidn es mas personal, y se asocia a otras caracteristicas maternas.
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Uno de esos factores, como ya han demostrado estudios en otros paises (Roe y
cols., 1999; Guttman y Zimmerman, 2002), es la profesion materna. En nuestro
entorno, mantienen la lactancia mas alld de 6 meses, las amas de casa, 50%, y las
mujeres agricultoras, 40%, mientras que sélo un 14,3% de las mujeres trabajando en
empresa publica y un 5% en empresa privada, lo hacen. La asociacidon profesién

materna, duracion de la lactancia es significativa, aplicando el exacto de Fisher.

Se supone que las leyes laborales protegen a la mujer brindandole apoyo para
la lactancia durante 9 meses, pero no parece que estas medidas potencien la lactancia
de larga duracién. Disponer de una hora fraccionable durante la jornada laboral para
atender la lactancia no da la suficiente tranquilidad para afrontar esa labor, mientras
que a lo largo del trabajo del hogar o de las labores agricolas, con mayor flexibilidad, la

mujer puede permitirse continuar con la lactancia.

También parece desprenderse del estudio que las empleadas en empresas
privadas sienten de menor manera el apoyo legal a la maternidad, ya que son las
primeras en abandonar la lactancia. Quiza es en ese medio laboral donde con mayor
fuerza aparece la idea del miedo a perder el puesto de trabajo, ya que también son el
colectivo que en menor medida se animaria a solicitar un permiso especial o a perder
su trabajo por dar a su hijo una lactancia de larga duracion. Esto se corresponde bien
con el estudio realizado en 2004 por Ortiz y colaboradores que valoraba un programa
voluntario de mantenimiento de la lactancia mediante extraccion de leche en el
trabajo; las trabajadoras asalariadas se unieron de forma mas efectiva al programa que
aquellas que trabajaban por horas. La precariedad del empleo, real o sentida por las

trabajadoras, parece ser un factor muy importante.

Casi la totalidad de las encuestadas muestran su desacuerdo con las actuales
normativas de 16 semanas de licencia maternal, y se muestran igualmente unanimes
en la creencia de que se requiere un mayor apoyo a la lactancia. De hecho, la
legislacion actual para conciliar la vida laboral y familiar, no esta en concordancia con
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las recomendaciones de los organismos internacionales de salud, ya mientras que los
permisos no superan las 16 semanas, las recomendaciones de salud piden incrementar

la lactancia al menos hasta los 6 meses.

Sin embargo, cuando se les pregunta por la posibilidad de acogerse a una
medida extraordinaria, la mitad de las encuestadas ni tan siquiera sabe que opinar. Las
diferencias que se observan en nuestros datos entre trabajadoras de empresas
publicas y privadas constatan las diferencias que también existen en esos dos ambitos
a la hora de aplicar las posibles medidas legales de reduccién de jornada laboral para
priorizar la atencion al hijo. En la empresa privada esta reduccion se puede aplicar
durante menos tiempo, salvo que el convenio colectivo mejore este tema, hay unos
limites restrictivos a aplicar a esta reduccion y se requiere un preaviso de 15 dias para

reanudar a jornada completa.

En muchas ocasiones, el desconocimiento por parte de las trabajadoras de las
medidas extraordinarias previstas, impide su utilizacién. Las campafias publicas de
apoyo a la lactancia materna y de informacion legal de los derechos laborales
establecidos serian de gran utilidad. Una de las mayores bazas a favor de la lactancia
natural han sido las campafas de informacion sobre los beneficios de salud que esta
practica proporciona sobre todo al bebé (Arora y cols., 2000; Murtagh y Moulton,
2011). Es mds, un estudio de 2001 (Lu y cols, 2001) demuestra que si durante el tiempo
en que la madre convive con médicos y enfermeros, alrededor del parto, éstos le
animan a la lactancia, la mujer responde muy bien a estos estimulos y multiplica por

cuatro la duracién de esta practica.

Todas las participantes en el estudio eran conscientes de los beneficios de la
leche materna para la salud y el desarrollo de sus hijos. Pese a ello, el tipo de trabajo
es un factor claramente asociado con una lactancia mas breve, especialmente cierto

para las trabajadoras en empresas privadas. Sin embargo, aunque el nivel académico
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de formacion es otra variable que podria correlacionar con la duracién de la lactancia,

en nuestro estudio esta asociacion no alcanza significacidon estadistica, p=0,081.

Resulta paraddjico que sean precisamente las universitarias, las mujeres con
mayor formacion, y por tanto con mayor capacidad para valorar los beneficios de la
lactancia materna, las que presenten una menor incidencia de lactancia a los 6 meses,
solo un 8,3%, mientras que las madres con formacion secundaria alcanzan un 23,3% y

las que tienen estudios primarios llegan a un 31,8%.

La decision de iniciar la lactancia materna y de mantenerla durante un
determinado periodo parece estar ligada a costumbres, ideas preconcebidas o
estigmas sociales presentes en el grupo al que se pertenece. Resulta muy interesante
revisar las tasas de lactancia materna en Irlanda, significativamente muy inferiores al
resto de paises europeos (Tarrant y cols, 2010), lo que llevo a pensar que habia algun
tipo de barrera cultural que dificultaba la lactancia materna. Se ha comprobado que a
las madres irlandesas les supone una situacidn muy embarazosa lactar en lugares
publicos y que consideran que no estaran suficientemente preparadas para afrontar la

lactancia (Shortt y cols., 2013).

En un estudio multicéntrico europeo, con participantes provenientes de Reino
Unido, Finlandia, Alemania, Hungria y Espafia, se demuestra que las madres tienden a
atender mas a los mensajes pro-lactancia que provienen de fuentes escritas, libros y
revistas (Gage y cols., 2012). Si asumimos esta afirmacién, podriamos afadir que las
madres con niveles culturales mds altos tendrdan mayor acceso a todo tipo de
informacién, pero por los motivos que sea, son las que realmente proporcionan un

tiempo de lactancia mas corto.

Cabria suponer que existe una brecha importante entre los conocimientos
tedricos y las obligaciones y necesidades que imponen a la mujer trabajos bien
cualificados, pero extremadamente demandantes. En estos casos muchas mujeres

establecen un nivel superior de prioridad a sus requerimientos laborales.
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A pesar de la labor de promocioén llevada a cabo en nuestro pais para fomentar
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses o mas, nuestros resultados ponen de
manifiesto que aun nos queda mucho por hacer en este sentido. La situacion actual de
crisis econdmica puede repercutir muy negativamente en la prevalencia de la lactancia
materna, ya que la empresa privada, y quiza incluso la publica, pueden tender a
endurecer las medidas de apoyo a la lactancia, en un intento de incrementar

productividad.

3.- Factores maternos que pueden modificar el desarrollo cognitivo del hijo.

Aunque el objetivo principal del estudio se centra en conocer las relaciones
entre desarrollo cognitivo y duracién de la lactancia, también se ha explorado la

relacion de otras variables con las capacidades intelectuales.

El tipo de parto pude afectar al desarrollo cognitivo del nifio siempre y cuando
condicione un sufrimiento fetal y un cierto grado de hipoxia cerebral. Simplemente un
parto mas largo y laborioso tiene ya una relacién inversa con el desarrollo intelectual
del nifio (Roemer y cols., 1991). La asistencia obstétrica al parto ha contribuido a
incrementar mucho la incidencia de cesarea, para evitar la posible tardanza de un
parto vaginal y se ha generado una cierta controversia sobre si la cesarea, al evitar

partos largos, era una variable asociada a una mayor inteligencia.

Hay estudios que asi lo sugerian (Nilsen, 1984) y estudios que ofrecian
resultados contrarios, con peores coeficientes intelectuales para los nifios nacidos por
cesarea (Seidman y cols., 1991). Las ultimas investigaciones no encuentran diferencias
evidentes de Cl en los ninos segun el tipo de parto vaginal o quirdrgico (Ulander y cols.,
2004; Khadem y Khadivzadeh, 2010). Sin embargo, en nuestro estudio la diferencia de
Cl segun el tipo de parto resulta estadisticamente significativa (p=0,039), con un Cl

mayor para los partos rdpidos (103,4 de media) y un Cl menor para las cesareas (92,5
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de media). Cabe pensar que después de la cesarea se establece el vinculo madre-hijo
mas tarde, se inicia la lactancia mas tarde y las posibles complicaciones postquirdrgicas

pueden incidir negativamente en el mantenimiento de la lactancia materna.

En nuestro estudio, un 48,5% de las mujeres presentaban un habito tabaquico.
Conscientes de los efectos nocivos del tabaco, durante el embarazo el 82,5% de las
mujeres no fumaron, y durante la lactancia un 81,6% no lo hicieron. En estudios
previos se ha comprobado una relacién entre consumo de tabaco y menor prevalencia
de lactancia materna (Iglesias Casas, 2008), y en nuestro caso también ocurrid, tanto
en la asociacion fumar/ no dar lactancia (P=0,02), como en la relacion ente el habito y

una duracién mas corta de la misma (P=0,004).

La exposicion prenatal al tabaco se ha asociado con ciertas alteraciones
cognitivas, como sindrome de hiperactividad y déficit de atencion (Milberger y cols.,
1998) o con menores puntuaciones en test para evaluar habilidades lingtisticas (Fried
y cols., 1992). Los estudios realizados para intentar relacionar el Cl del hijo con el
habito tabaquico materno han ofrecido resultados muy diversos y poco concluyentes
(Mortensen y cols., 2005). En el ultimo articulo publicado por este mismo grupo danés
liderado por Mortensen (Eriksen y cols, 2012) trabajando con una cohorte de casi 2000
mujeres/hijos, concluyen que no hay evidencia de correlacion entre ambas variables.
Tampoco en nuestra muestra se encontro relaciéon significativa ni con el consumo de

tabaco durante el embarazo (P=0,329) ni durante la lactancia (P= 0,459).

Aunque se han reportado cambios en el desarrollo cognitivo del nifio en funcién
del consumo moderado de alcohol de su madre (Kelly y cols., 2009), en nuestra
muestra la proporcién de madres que tomaron alcohol durante el embarazo y la

lactancia es tan bajo (el 1%), que no se puede alcanzar ninguna conclusién al respecto.
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4.- Habitos de los nifios y asociacion con test de inteligencia.

La introduccidn de la alimentacidon complementaria en la dieta del lactante siguid
las pautas establecidas en nuestro pais (Giovannini y cols., 2004), de manera que a los
6 meses de edad un 85,4% de las madres habian introducido las papillas de cereales,
un 93,2 % las frutas, un 73,8 % las verduras y legumbres y sélo un 34% habian iniciado

el consumo de carnes y pescados.

En el estudio Euro-Growth, se recogen las practicas alimentarias de los
lactantes y preescolares de diferentes paises europeos (Freeman y cols., 2000), el
porcentaje de lactantes que habian iniciado la alimentaciéon complementaria a los 3, 4
y 6 meses de edad fue de un 50%, 67% y un 95% respectivamente. Sin embargo,
nuestra muestra presenté un retraso importante en el inicio de la alimentacién
complementaria ya que a los 3 meses sélo en un 10 % de los lactantes se habia

iniciado la alimentacion no lactea.

Un 74,8% de las mujeres encuestadas refirieron seguir ocupandose
personalmente de la alimentacion de sus hijos, desde el nacimiento hasta el momento
en que se les investigd, a los 6 afios de edad de sus hijos. En dicha encuesta se pedia
también informacion sobre las costumbres dietéticas que mantenian los nifios durante
estos afios de vida, para conocer la frecuencia de consumo de verduras, legumbres,
fruta, carne y pescado. Las relaciones establecidas entre este consumo alimenticio y

los valores obtenidos de Cl no han dado resultados estadisticamente significativos.

Desde hace varias décadas se viene trabajando la idea de que la dieta consumida
durante las etapas de crecimiento, en los primeros afios de vida, tiene que afectar al
desarrollo cerebral e intelectual (Smithers y cols., 2011), no sélo por el aporte de
elementos nutricionales fundamentalmente lipidos, sino por el efecto epigenético de

la dieta, lo que ha venido a denominarse nutrigendmica (Kussmann vy cols., 2010).

No obstante, demostrar evidencias en este sentido ha resultado muy dificil. No

es sencillo diseflar un estudio que valore bien la transicién desde la lactancia a la
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comida familiar tipica y el nimero de factores de confusién es muy grande
(Northstone y cols., 2011). En un estudio reciente se explordé una cohorte de 7600
ninos (Smithers y cols., 2013) a los que se clasificd en cuatro grupos segun la
trayectoria para el paso de lactancia a comida familiar: sana (lactancia materna
seguida de fruta y verdura cruda abundante), libre (con galletas, chocolates, etc, a
discrecién) tradicional (verdura cocida, carne, guisos) y comida rdpida (precocinados y
cocinados industriales), encontrando relaciones significativas con mejores resultados
para la cocina sana y la tradicional en los Cl de los nifios a los 8 afios y de los

adolescentes a los 15.

En nuestro estudio no hay evidencia de relacién significativa entre el consumo
semanal de chucherias o de comidas precocinadas y el Cl de los nifios. Pero si que
resulta estadisticamente significativa la relacion entre un mayor Cl y el consumo
habitual de leche como bebida que acompafia a la comida. Los resultados son
significativos si se compara el consumo de leche con el consumo de agua (P= 0,007),

con un refresco (P=0,014) y con zumo (P=0,001).

Estos resultados, que pueden marcar una recomendaciéon de gran interés
dietético, se deberian confirmar descartando el factor de confusion posible en el
sentido de que las madres que escogen ofrecer leche durante la comida tengan mayor

formacién académica y resulten mas estimuladoras del desarrollo cognitivo.

Por otro lado, el aporte de lipidos de la leche podria contribuir a mejorar la
estructura cerebral en desarrollo, pero la leche de vaca, que se supone es la que
toman los nifios del estudio, es relativamente pobre en acidos grasos poli-insaturados,
presentando concentraciones mas altas de d4cidos grasos mono- o in-saturados

(German y Dillard, 2006).
Precisamente el consumo de acidos grasos poli-insaturados se ha correlacionado
en numerosos estudios con un mejor desarrollo del sistema nervioso. El articulo de

Cohen vy colaboradores, en 2005, llega a concluir que por cada gramo dia de mayor
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consumo de pescado en la madre durante el embarazo se puede predecir un
incremento de una fracciéon de punto en el Cl del hijo. El consumo materno de
pescado, fuente fundamental de acidos grasos poliinsaturados, especialmente omega
3, se ha correlacionado con una mayor fluencia verbal en los hijos (Daniels y cols.,
2004; Hibbeln y cols., 2007), sin que se observen efectos cognitivos o conductuales
adversos, a pesar del posible efecto téxico de la ingesta de metales pesados asociada

al pescado (Mahaffey y cols., 2004).

Los nifios de nuestra muestra no mostraron correlacion entre las puntuaciones
de los tests de inteligencia y el consumo de pescado. Si bien la bibliografia habla
fundamentalmente de la ingesta materna, cabe pensar que el consumo familiar tipico
de pescado sea semejante en la madre y en el hijo, por lo que debemos concluir que
no hay evidencia en nuestro estudio que ratifique la asociacion consumo de pescado

mayor nivel intelectual.

Un factor de confusién importante a la hora de analizar el desarrollo cognitivo
del nifio es el nivel de estimulacion intelectual que ha tenido en su familia y su
entorno. Por ello, en la encuesta que se paso a las madres, se preguntd por edad de
inicio de escolarizacion, habito de lectura en casa, tipos mas habituales de juegos y
tiempo que dedica a ver television, diferenciando los estilos de programacién mas
frecuentemente vistos. Todas estas variables no mostraron asociacién
estadisticamente significativa con el Cl Total obtenido en el test de WISC-IV. Hay una
tendencia destacable, aunque no alcanza significacion estadistica (P= 0,069) entre los
menores que ven programas educativos en la television y puntuaciones medias mas

altas de Cl.

Es bien conocido la relacidon entre nifios con sobre peso o nifios obesos y las
horas que pasan ante el televisor (Kennedy, 2000). Pero la relacién entre desarrollo
intelectual y televisidn esta estudiado de forma causal inversa, es decir, los nifios con
menores puntuaciones de Cl son mas propensos a tener habitos poco saludables, entre

los que se incluiria el ver mas horas de television (Batty y cols., 2007). Es mas, los
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padres y madres con menores capacidades intelectuales favorecen este tipo de

conducta en sus hijos (Whitley y cols., 2013).

4.- Lactancia y desarrollo cognitivo.

La duracién de la lactancia no se ha relacionado de forma estadisticamente
significativa con la adquisicién de las primeras habilidades del nifio, caminar y hablar.
Estudios que abordaron esta cuestiéon, comparando el inicio de estas actividades
complejas en funcion de haber tomado lactancia materna o leche de formula (Rogan y

Gladen, 1993) tampoco encontraron diferencias significativas.

Si valoramos las asociaciones entre las puntuaciones obtenidas en los 5 grandes
tests cognitivos que se pasaron y los 5 grupos de diferente duracion de lactancia,
encontramos, salvo una excepcién, que el resultado de la P tras la aplicacién del test
de la Chi-cuadrado es igual a 0,000, es decir, altamente significativo. Hay diferencias

entre las 5 categorias de duracién de la lactancia y todas las pruebas cognitivas.

El perfil tipico para todas ellas, es un valor discretamente mas alto para el
grupo que no tomod lactancia materna, un valor minimo para el grupo que tuvo
lactancia materna durante su primer mes de vida y una secuencia creciente para los
grupos de 3, 6 y 6 6 mas meses de lactancia. En el caso del test de los 5 digitos el perfil
es el inverso, porque el mayor desarrollo cognitivo se asocia con menores

puntuaciones ya que se mide el tiempo que se tarda en realizar la tarea asignada.
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Perfil tipico de puntuaciones

——o—Todos -—-5 digitos

No 1 3 6 6al2

Este perfil descrito, muestra siempre una tendencia a que los nifos que no
tuvieron ninguna lactancia materna, no tengan los peores resultados, sino que se
encuentran en un rango medio, similar a las puntuaciones obtenidas por lactancias
maternas breves, 1 6 3 meses. Podria explicarse este efecto si se estableciera una
correcta relacién entre madres mas preparadas académicamente, con trabajos mas
demandantes y con mayor grado de estimulacion cognitiva de sus hijos, que deciden
de manera previa al nacimiento que no lactaran, para evitar conflictos laborales, como

se ha visto en algunos estudios (Oddy y cols., 2011).

Entendiendo el Cl como la medida mas estandarizada de inteligencia, podemos
decir que en nuestro estudio, tanto mediante el test K-Bit, como mediante WISC-IV, la
media mas alta siempre se corresponde con el grupo que lacté durante 6 meses, con
valores medios de Cl de 103,70 y 104,52 respectivamente, y con el grupo que tuvo
lactancia incluso durante mas de 6 meses, valores medios respectivos de 106,60 y

104,60.

Estos datos responden muy bien a los hallazgos de la bibliografia. La revisidn
sistematica que hicieron Horta y colaboradores en 2007 para la Organizacion Mundial
de la Salud fue definitiva para apoyar la recomendacion de hacer una lactancia de 6
meses, ya que las evidencias hablan de efectos a largo plazo mejores en personas que
tuvieron una duracidn larga de la lactancia materna.
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Las revisiones sistemdticas de la literatura publicada muestran en ocasiones
conclusiones poco significativas, porque la metodologia de los diversos estudios suele
tener tantas diferencias de base, que resulta dificil encontrar bibliografia suficiente
gue cumpla con una serie de requisitos comunes. Por ejemplo, en muchos estudios las
diferencias entre la lactancia materna y la lactancia con férmula no estan
correctamente planteadas, existiendo en ocasiones clasificaciones tan ambiguas como
preferentemente alimentado con lactancia materna (Anderson y cols., 1999) o

lactancia parcialmente materna (Drane y Logemann, 2000).

En estos estudios sistematicos revisando bibliografia anterior al afio 2000, la
evidencia mas reconocible es la de un efecto beneficioso sobre el ClI del nifio,
especialmente si el nifio nacidé con bajo peso. En nuestro caso, no hay un porcentaje
significativo de nifos con bajo peso, por lo que no podemos dar informacién a ese

respecto.

La revisién de 2002 realizada por el grupo de Jain, concluyé que la evidencia
sobre el efecto benéfico de la lactancia materna no resultaba suficientemente

convincente, mas que nada por la dificultad de encontrar estudios bien disefiados.

Publicaciones mas recientes han ido dando cuenta de investigaciones realizadas
con un disefio experimental mejor planteado. Un estudio de cohorte con 7357 nifios y
madres recogidos, controlando elementos de confusion como el estatus
socioeconémico, el peso al nacer y la estimulacién temprana en el hogar (Quinn y cols.,

2001) encontraba superiores puntuaciones para los nifios alimentados a pecho.

Nuestro estudio no sdlo ha valorado Cl Total mediante el test de WISC-IV, sino
qgue también ha medido cuatro categorias generales de capacidad intelectual,
comprensiéon verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de

procesamiento. Para las cuatro categorias se encuentran diferencias estadisticamente
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significativas en relacidon al tiempo que durd la lactancia materna. La relacién que
siempre es significativa es la diferencia de puntuacion entre haber lactado 1 mes o
haberlo hecho durante 6 meses (P=0,002; P=0,004; P=0,019 y P= 0,000,

respectivamente).

Algunos estudios han valorado la relacidn entre lactancia y capacidad verbal,
mediante el test de Peabody Picture Vocabulary (PPVT) encontrando diferencias de 4,6
puntos entre la lactancia materna y la artificial (Wigg y cols., 1998) y mediante el
mismo test revisado (PPVTR) encontrando una asociacion positiva entre la duracién de
la lactancia y las mejores puntuaciones (Quinn y cols., 2001). En un estudio de cohortes
chileno (Clark y cols., 2006) los nifios que lactaron menos de 2 meses tenian
puntuaciones mas bajas en las pruebas de lenguaje que los que mantuvieron la
lactancia materna mas de 8 meses. Un estudio reciente (Whitehouse y cols., 2011)
también concluyd que los nifios alimentados con lactancia materna tenian en su

periodo escolar unas mejores habilidades verbales.

En el test de Hooper y en el test de la Figura compleja de Rey las mejores
puntuaciones siempre corresponden a los nifios que tuvieron una lactancia materna
mas larga. La comparacion entre 1 mes de lactancia y 6 meses, para ambos tests
muestra una P=0,000. Estos mejores resultados hablan de una mejor organizacién

visual y memoria visual.

La presencia de acidos grasos poli-insaturados en la leche materna se ha venido
aduciendo como responsable de un mejor desarrollo neuronal y retiniano (Birch y
cols., 1992) pero no se encuentran datos bibliograficos que refieran relaciones entre
leche materna y capacidad de reconocimiento visual. Si se tiene evidencia que la
alimentacion con leche materna mejora las caracteristicas de desarrollo visual
valorado por el estudio de potenciales evocados en retina (O’Connor y cols., 2012) en

nifos pretérmino suplementados con leche materna.

En un meta-analisis realizado este mismo afio (Gould y cols, 2013) valorando la

adicién dietética de acidos grasos poli-insaturados a la madre durante el embarazo, los
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autores concluyen que no hay evidencia cientifica acerca de que dicho complemento

alimentario mejore los test de desarrollo cognitivo ni visual de los nifios.

El test de los cinco digitos nos permite medir la velocidad de procesamiento
cognitivo, la capacidad para enfocar y reorientar la atencién y la capacidad de hacer
frente a la interferencia. Tanto valorando el tiempo que necesita el nifio para
completar la prueba, como midiendo los errores que comete durante la aplicacién del
test, siempre la duracion de la lactancia correlaciona con mejores puntuaciones.
Aplicando el estadistico de Fischer, la subprueba de lectura tiene una significacién P=

0,005, la de conteo P=0,011, la de eleccién P=0,012 vy la de alternancia P=0,001.

Queda probada la relacion, altamente significativa, entre la duracién de la
lactancia y la realizacion de pruebas que implican una interferencia en su realizacion,
gue es precisamente lo que mide la subprueba de alternancia. Este resultado es de
gran interés en la clinica pediatrica, ya que los nifios con trastorno de hiperactividad y
déficit de atencion obtienen siempre peores resultados en los tests de interferencia

(Schachar y cols., 2000).

La prevalencia de este tipo de trastorno en la infancia esta creciendo de
manera alarmante en los paises desarrollados, pero ya hay estudios que encuentran
una menor incidencia de esta patologia en nifios que han tenido periodos largos, mas
de 6 meses, de lactancia materna (Julvez y cols., 2007). Nuestro estudio vendria a
incidir en este mismo sentido, proponiendo una lactancia materna mas duradera
cuando en el nifio confluyeran factores predisponentes a padecer el trastorno de

déficit de atencion/hiperactividad.

6.- Otras investigaciones y futuras lineas de trabajo.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos permiten concluir que las
recomendaciones de las grandes asociaciones médicas y pediatricas de alargar la
lactancia al menos durante 6 meses son muy adecuadas para lograr un mejor

desarrollo cognitivo de los hijos. Las diferencias en todos los tests aplicados frente a no
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lactar o lactar solamente un mes y tener lactancia materna durante 6 meses o mas son
siempre estadisticamente significativas. Incluso, en algunas pruebas, también es
significativa la diferencia entre lactar 3 meses o hacerlo durante 6 meses.
Posiblemente en una muestra mds grande, esa tendencia se demostrara

estadisticamente significativa.

Una vez definida esta asociacidon, quedaria por dilucidar cudl es la clave que
explica esta relacién. Y aqui es donde aparecen respuestas distintas, en ocasiones
divergentes, pero que quiza puedan solaparse entre si y ofrecer la solucion compleja
gue un proceso tan multifactorial como es el desarrollo de la inteligencia

probablemente requiera.

La explicacion mdas empleada en las diferentes publicaciones y revisiones sobre
lactancia e inteligencia recurre a las diferencias importantes en la composicidon
bioquimica de la leche materna, mas rica en acidos grasos poli-insaturados, sobre todo
docosahexanoico (DHA) y araquiddnico (AA). Se ha correlacionado la puntuacién en
tests mentales y psicomotores con las concentraciones séricas de DHA (Bjerve y cols.,
1993) por lo que se entiende que la presencia de estos acidos grasos es importante
para el desarrollo neuronal. Estas diferencias entre la leche materna y las leches de
formula se traducen en cambios en la composicion lipidica de los tejidos, de manera
que los nifios alimentados con férmula tienen una proporcién menor de acidos grasos
poli-insaturados en los fosfolipidos de membrana de la corteza cerebral (Makrides y

cols., 1994).

Todas las revisiones recientes y los estudios de cohortes muestran esta relaciéon
entre niveles de acidos grasos y desarrollo cognitivo (Horta y cols., 2007; Oddy y cols.,
2011). No cabe duda que este tipo de acidos grasos muestran una relacion muy
importante con sus aportes por dieta, pero también se pueden sintetizar. En la sintesis
de acidos grasos poli-insaturados, a partir de acidos grasos esenciales, linoleico y
linolénico, los enzimas desaturasa de acido graso tipo 1y tipo 2 (FADS1 y FADS2) son
los factores limitantes de la reaccion. Existen variantes genéticas que modifican la tasa

de produccién de estos lipidos, y por tanto su expresidon en las distintas membranas
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celulares y también en la leche materna (Xie e Innis, 2008). Es mas, se han realizado
estudios con grupos de madres/hijos que tuvieran variantes genéticas distintas de los
genes que expresan estos dos enzimas, y aunque los resultados son aun poco
concluyentes, parece que el efecto tipico de la mejora cognitiva por lactancia se ve

modificado por el tipo genético (Caspi y cols., 2007, Steer y cols. 2010).

Durante mucho tiempo la idea de qué la inteligencia puede ser heredada, tuvo
mucho detractores. Incluso, muchos autores concluian sus estudios diciendo que
resultaba evidente que la inteligencia humana tenia como componente fundamental el
debido al entorno y a la motivaciéon. Pero los conocimientos que se han ido
desarrollando durante toda esta etapa de desarrollo del estudio gendmico del ser
humano, han demostrado que el componente genético es la base fundamental de

nuestras capacidades y también de nuestras diferencias.

Estudios mads recientes consideran que la influencia de la herencia o del
ambiente pesa mas o menos segun la edad de la persona estudiada, como el meta-
analisis (Bergen y cols., 2007) que encuentra que a la edad de 13 afios un 55% de la
inteligencia es achacable a la herencia genética, pero que a los 25 afios ese
componente pasa a pesar un 70%. La revision de Haworth en 2011 obtiene datos
similares; el componente genético aumenta su importancia con la edad y pasa de

significar un 41% a los 9 afios a ser un 66% a los 17.

Estas modificaciones con la edad nos plantean la duda de si los beneficios de
lactancia pueden también cambiar con la edad de estudio. Aunque como ya hemos
dicho no hay datos bibliograficos que lo apoyen, seria de gran interés valorar esta
misma muestra dentro de 5 6 6, cuando estén a punto de iniciar su pubertad, y en 10 6

12 anos, cuando hayan completado su adolescencia.
No obstante, pese a los algoritmos matematicos obtenidos por investigadores
para intentar definir el componente hereditario y el componente ambiental, es un

hecho que el ambiente modifica los genes en el sentido de efectuar una programacién
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epigenética que permite que un gen presente en la constitucién de un individuo sea
“inducido”, es decir exprese mas la proteina que codifica, o sea “silenciado”, es decir la
exprese menos. Cuando resulta que un componente de programacion epigenética bien
reconocido es precisamente el comportamiento maternal recibido (Stern, 1997, Caldji

y cols., 1998), el tema alcanza un grado mayor de interconexioén.

De momento, la programacion epigenética estd demostrada para el gen del
receptor de glucocorticoides (Weaver y cols., 2004), de manera que los animales que
han sido mejor cuidados por sus madres, con mejor nido o acondicionamiento,
mayores atenciones y cuidados fisicos, cambian la expresion de dicho gen en

hipocampo de manera permanente y tienen una mejor respuesta al estrés.

Quiza el grado de confusién que aun presentan los estudios sobre lactancia y
desarrollo cognitivo pueda abordarse en algin momento futuro uniendo el concepto
de cuidados maternos y programaciéon epigenética con los beneficios nutricionales de

la leche materna.
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El estudio realizado, aunque con ciertas limitaciones metodoldgicas, ha resultado
ser adecuado para analizar la relacidon entre desarrollo cognitivo y duracion de la

lactancia.

La duracidn de la lactancia se correlaciona inversamente con el nivel académico de
la madre. El tipo de trabajo materno también es un factor que se asocia con la
duracion de la lactancia, siendo ésta mas breve en las mujeres que trabajan en

empresa privada.

El tipo de parto influye de manera estadisticamente significativa en el coeficiente

intelectual del hijo, siendo mayor en los partos rapidos y menor en las cesareas.

El consumo de tabaco materno, durante el embarazo y/o durante la lactancia, no
ha mostrado relacién con el desarrollo cognitivo del hijo.

El inicio de la alimentacion complementaria y el consumo habitual de frutas,
verduras, carne y pescado no tienen influencia en el desarrollo cognitivo valorado a
los 6 afios. Se establece una asociacion significativa entre un Cl mas alto y el
consumo de leche durante la comida, comparado con tomar agua, zumo o

refresco.

Posibles factores de confusion por estimulacién cognitiva del nifno, como la
escolarizacion precoz, el habito de lectura, el tipo de juego y los programas de
television no han mostrado asociacién significativa con las puntuaciones de los

tests.

La lactancia materna exclusiva tiene una influencia positiva sobre el desarrollo
cognitivo del nifio a los 6 afios de edad, tanto valorando el ClI del nifio, como
valorando comprension verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y

velocidad de procesamiento.
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8. En el test de Hooper y en el test de la Figura compleja de Rey, pruebas de
percepcion y memoria visual, las mejores puntuaciones siempre corresponden a

los nifios que tuvieron una lactancia materna mas larga.

9. Los nifnos con lactancia materna superior a 6 meses de duracion realizan mejor los

tests de interferencia, todas las subpruebas del test de los 5 digitos.

10. Nuestro estudio abunda en la recomendacién de dar lactancia materna al menos
durante 6 meses, como medida para promover un mejor desarrollo cognitivo del

nifilo y como posible medida para prevenir un déficit de atencidn/hiperactividad.
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INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO
COGNITIVO DE LOS HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA ANEXO 1

CUESTIONARIO

1.- DATOS PERSONALES E IDENTIFICACION DEL NINO/NINA

NOMBRE: APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA:
NACIONALIDAD SEXO

FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO:

2.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Estudios:

Nacionalidad

Profesion: Lugar de trabajo:
N2 de hijos:
Lugar que ocupa el nifio/a: Estado civil a esa edad:

3.- DATOS SOBRE SALUD Y HABITOS MATERNOS

A) Padece alguna enfermedad

[]sl [ ] No

B) En caso afirmativo, cual:

C) Fuma:
[ s [ No

D) Fumé durante el embarazo:
R [ no
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E) Fumo durante el periodo de lactancia:
[] S [ ] No
F) Consumo de alcohol durante el embarazo:
[ ]Sl [ |No
G) Consumo de alcohol durante el periodo de lactancia:

[ ] sl [ No

4.- INFORMACION LABORAL DE LA MADRE

A) Esta de acuerdo con el periodo de permiso por maternidad actual:

[ [ I No

B) Dejaria su trabajo por aumentar el periodo de lactancia de su hijo o hija hasta
los 6 meses:

|:| SI |:| No |:| No sabe

C) Cree que la leche materna es importante en el desarrollo general del nifio o
nifia:

|:| Sl |:| No |:| No sabe

D) Cree que deberian existir mas medidas para favorecer el periodo de lactancia
al menos hasta los 6 meses segun las recomendaciones de la OMS:

[]sl [ ] No [ ] No sabe
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5.- DATOS SOBRE LA LACTANCIA DEL NINO O NINA

A) El nifo o nifia tomd leche materna:

] s ] No

B) En Caso negativo, cual fue el motivo:

|:| Motivos laborales |:| No tiene leche |:|Cesérea |:|Enfermedad

[] Tratamiento farmacoldgico |:|Voluntaria [] Otro motivo

C) Tiempo de lactancia materna exclusiva:

|:| < 1 mes |:| < 3 meses |:| <5 meses |:| 6 meses |:| > 6 meses
|:| < 12 meses |:| < 18 meses |:| < 24 meses |:| <30 meses|:| < 36 meses

A) Si la lactancia materna fue menor de 6 meses, cual fue el motivo:

Laborales Enfermedad madre Enfermedad lactante

[ ] Bajo peso del lactante [ ] Rechazo del lactante [ ] Otro

B) Comienzo de la alimentacién complementaria a la leche materna: leche de
inicio, leche de continuacion y otros alimentos como fruta, papillas...:

I:I < 1 mes I:I < 3 meses I:I <5 meses I:I 6 meses I:I > 6 meses

|:| <12 meses |:| <18 meses |:| < 24 meses |:| <30 meses|:| < 36 meses
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C) Retirada total de la leche materna

[] <1mes [ ] <3meses [ |<5meses [ | 6meses [ |> 6meses

|:| <12 meses |:| <18 meses |:| < 24 meses I:I < 30 meses |:| < 36 meses
6.- ALLMENTACION COMPLEMENTARIA

A) Con qué edad empezé a tomar papilla con cereales:

|:| No tomod |:| < 3 meses |:| <6 meses |:| 9 meses |:| 12 meses
B) Con qué edad empezd a tomar frutas:

[ ] Notomé [ ] <3meses [ |<6meses [ |9meses [ |12 meses

C) Con qué edad empezd a tomar verduras y legumbres:

|:| No tomé |:| < 3 meses |:| < 6 meses |:| 9 meses |:| 12 meses

D) Con qué edad empezé a tomar carne:

[ ] Notomé [ ] <3meses [ |<6meses [ | 9meses [ |12 meses

E) Con qué edad empezo6 a tomar pescado:

|:| No tomé |:| < 3 meses |:| < 6 meses |:| 9 meses |:| 12 meses

F) Quién o quiénes son los responsables de la alimentacion del niiio/a:

|:| La madre |:| Los abuelos |:| El comedor escolar |:| Otros
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G) Cuantas veces a la semana come verduras y legumbres:

[ ] NoCome [ ] Todoslosdias [ |3diasomas [ | Undia

H) Cuantas veces a la semana come fruta:

|:| No Come |:| Todos los dias |:| 3 dias 0 mas |:| Un dia

I) Cuantas veces a la semana come carne:

|:| No Come |:| Todos los dias |:| 3 dias o mas |:| Un dia

J) Cuantas veces a la semana come pescado:

|:| No Come |:| Todos los dias |:| 3 dias 0 mas |:| Un dia

K) Cudntos vasos de leche toma diariamente:

|:| No Toma |:| 1 Vaso |:| 2 vasos |:| Mas de 2 vasos

L) Con qué bebida acompaia durante las comidas:

|:| Nada |:| Refrescos |:| Leche |:|Agua |:| Zumo

L) Con qué frecuencia toma, semanalmente, su hijo/a alimentos poco saludables
tipo snack, patatas fritas de bolsa, gominotas..

|:| No Come |:| Todos los dias |:| 3 dias o mas |:| Un dia

M) Con qué frecuencia toma, semanalmente, su hijo/a comidas tipo
Hamburguesas, pizzas, croquetas...

[ ] NoCome [ ] Todoslosdias [ |3diasomas [ | Undia
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7.- DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O NINA
A) Duracién del embarazo
|:| Pretermino |:| A termino |:| Postermino

B) El embarazo fue normal?

[ s [ ] Nno

C) Enfermedades importantes padecidas por la madre durante el embarazo:

1 s [ 1 No
D) El parto fue:

|:| Normal |:| Rapido |:| Lento |:| Cesarea |:| Forceps |:| Otro

E) Cuanto pesd el nifio o nifia al nacer:
[ ]<2500gr [ ] 2500-3000 gr [ ] >3000gr

F) Tiene alguna enfermedad significativa el nifio o la nifia:

[ s Yo

G) En caso afirmativo, cual:

[ ] Reumatismo [ ]Oidos [ | Vision [ | Alergias [ | Diabetes [ _]Otras

H) Con cuintos meses empezd a andar:

|:| <9 meses |:| > 9meses |:| <12 meses |:| > 12 meses
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1) Con cuantos meses empezo a Hablar:

|:| 12 meses |:| 18 meses |:| 24 meses |:| > 24 meses

J) Cuantas horas al dia ve la television:

|:| Ninguna |:| 1 hora |:| 2 horas |:| >3 horas

K) Qué programas ve en television:

|:| Educativos |:| Series infantiles |:| Lo que haya en la tele

L) Elnifio/a juega en casa:

[ ]sI [ ]NO [ ] AVECES

M) Con qué tipo de juguetes pasa mas rato:
[] Juegos de construccion [ ] coches [ ] Mufiecas [] Juegos de mesa

N) Existen libros de lectura en casa:

[ ]sI [ ]NO

N) Con qué frecuencia le leen cuentos al nifios/a a la semana:

|:|Todos los dias |:| Algun dia |:| Nunca

8.- HISTORIA ESCOLAR

A) Ha estado escolarizado el nifio o nifia antes de los 6 afios

[]S! [ ] NO
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B) Con cuantos anos se escolarizo:

[ ] <3afios [ ] 3 afios [ ] >3afios [ ] 6afios

C) Ha participado en actividades extraescolares (musica, ingles...) antes de
los 6 afios:

[ s [ Ino

D) Con cuantos afios empezo a leer y escribir:

[ ]3afios [ ] 4afios [ ] 5afios [ ]6 afios [ | Nosabe

OBSERVACIONES:
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Test de los Cinco Digitos

Tabla 1: Puntuacion de tiempos en la prueba de lectura

40,00 6 5,8 5,8 37,9

97,00 1 1,0 1,0 100,0
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Tabla 2: Puntuacion de tiempos en la prueba de conteo.

47,00 2 1,9 1,9 13,6

49,00 2 1,9 1,9 17,5

90,00 1 1,0 1,0 100,0
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Tabla 3: Puntuacion de tiempos en la prueba de eleccion.

64,00 3 2,9 2,9 2,9

71,00 2 1,9 1,9 5,8

79,00 3 2,9 2,9 9,7

81,00 2 1,9 1,9 12,6

88,00 1 1,0 1,0 14,6

90,00 5 4,9 4,9 20,4

94,00 2 1,9 1,9 27,2

97,00 1 1,0 1,0 29,1

99,00 4 3,9 3,9 36,9

101,00 4 3,9 3,9 50,5

104,00 5 4,9 4,9 58,3

107,00 2 1,9 1,9 66,0

109,00 3 2,9 2,9 73,8

111,00 1 1,0 1,0 80,6

115,00 8 7,8 7,8 89,3

127,00 1 1,0 1,0 98,1

139,00 1 1,0 1,0 100,0
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Tabla 4: Puntuacion de tiempos en la prueba de alternancia.

62,00 1 1,0 1,0 1,0

68,00 1 1,0 1,0 2,9

94,00 3 2,9 2,9 6,8

100,00 4 3,9 3,9 14,6

103,00 2 1,9 1,9 18,4

107,00 2 1,9 1,9 25,2

109,00 1 1,0 1,0 28,2

111,00 4 3,9 3,9

113,00 1 1,0 1,0 36,9

115,00 6 5,8 5,8 44,7

117,00 2 1,9 1,9 48,5

119,00 4 3,9 3,9 55,3

124,00 1 1,0 1,0 59,2

127,00 1 1,0 1,0 66,0

129,00 5 4,9 4,9 77,7

131,00 3 2,9 2,9 85,4

133,00 2 1,9 1,9 88,3

135,00 3 2,9 2,9 92,2

140,00 2 1,9 1,9 96,1

150,00 1 1,0 1,0 98,1

169,00 1 1,0 1,0 100,0
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Tabla 5: Errores cometidos en la prueba de lectura.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0,00 77 74,8 74,8 74,8
1,00 25 24,3 24,3 99,0
2,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 6: Errores cometidos en la prueba de conteo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0,00 80 77,7 77,7 77,7
1,00 18 17,5 17,5 95,1
2,00 5 4,9 4,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 7: Errores cometidos en prueba de eleccion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0,00 68 66,0 66,0 66,0
1,00 31 30,1 30,1 96,1
2,00 4 3,9 3,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 8: Errores cometidos en la prueba de alternancia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0,00 76 73,8 73,8 73,8
1,00 21 20,4 20,4 94,2
2,00 6 5,8 5,8 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Resultados obtenidos en el test K-bit

Tabla 1: Puntuaciones Directas obtenidas en la prueba de vocabulario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

20,00 1 1,0 1,0 1,0
21,00 2 1,9 1,9 2,9
22,00 1 1,0 1,0 3,9
23,00 1 1,0 1,0 4,9
24,00 10 9,7 9,7 14,6
25,00 16 15,5 15,5 30,1
26,00 19 18,4 18,4 48,5
27,00 14 13,6 13,6 62,1
28,00 17 16,5 16,5 78,6
29,00 8 7,8 7,8 86,4
30,00 7 6,8 6,8 93,2
31,00 1 1,0 1,0 94,2
32,00 2 1,9 1,9 96,1
33,00 1 1,0 1,0 97,1
34,00 3 2,9 2,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 2: Puntuaciones Tipicas obtenidas en la prueba de vocabulario.

82,00 1 1,0 1,0 1,0

89,00 2 1,9 1,9 4,9

97,00 11 10,7 10,7 38,8

107,00 5 4,9 4,9 90,3

124,00 1 1,0 1,0 100,0
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Tabla 3: Puntuaciones Directas obtenidas en la prueba de matrices.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

11,00 4 3,9 3,9 3,9
12,00 3 2,9 2,9 6,8
13,00 6 5,8 5,8 12,6
14,00 9 8,7 8,7 21,4
15,00 12 11,7 11,7 33,0
16,00 17 16,5 16,5 49,5
17,00 8 7,8 7,8 57,3
18,00 15 14,6 14,6 71,8
19,00 14 13,6 13,6 85,4
20,00 10 9,7 9,7 95,1
21,00 1 1,0 1,0 96,1
22,00 1 1,0 1,0 97,1
23,00 1 1,0 1,0 98,1
25,00 1 1,0 1,0 99,0
27,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 4: Puntuaciones tipicas obtenidas en la prueba de matices.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

75,00 1 1,0 1,0 1,0
80,00 1 1,0 1,0 1,9
81,00 2 1,9 1,9 3,9
83,00 3 2,9 2,9 6,8
84,00 3 2,9 2,9 9,7
87,00 6 5,8 5,8 15,5
89,00 1 1,0 1,0 16,5
90,00 12 11,7 11,7 28,2
91,00 2 1,9 1,9 30,1
93,00 12 11,7 11,7 41,7
96,00 11 10,7 10,7 52,4
97,00 2 1,9 1,9 54,4
99,00 5 4,9 4,9 59,2
100,00 10 9,7 9,7 68,9
102,00 3 2,9 2,9 71,8
103,00 6 5,8 5,8 77,7
105,00 2 1,9 1,9 79,6
106,00 11 10,7 10,7 90,3
109,00 7 6,8 6,8 97,1
115,00 1 1,0 1,0 98,1
121,00 1 1,0 1,0 99,0
137,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 5: Puntuaciones tipicas obtenidas en el Cl Total.

73,00 1 1,0 1,0 1,0

87,00 7 6,8 6,8 16,5

93,00 4 3,9 3,9 41,7

97,00 5 4,9 4,9 59,2

Total 103 100,0 100,0
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ANEXO IV

Puntuaciones de la prueba Figura Compleja de Rey

Tabla 1: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de copia de la Figura Compleja de Rey.

10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
Total

Frecuencia

W NN

22
33
29
10
1
103

Porcentaje

1,0
1,9
1,9
2,9
21,4
32,0
28,2
9,7
1,0
100,0

Porcentaje valido

1,0
1,9
1,9
2,9
21,4
32,0
28,2
9,7
1,0

100,0

Porcentaje acumulado

1,0
2,9
4,9
7,8
29,1
61,2
89,3
99,0
100,0

Tabla 2: Puntuacion Percentil en la prueba de copia de la Figura Compleja de Rey.

25,00
30,00
40,00
50,00
70,00
80,00
90,00
Total

Frecuencia

w NN

24
33
28
11
103

Porcentaje

1

1,9
1,9
2,9
23,3
32,0
27,2
10,7
00,0

Porcentaje valido

1,9
1,9
2,9
23,3
32,0
27,2
10,7
100,0

Porcentaje acumulado

1,9
3,9
6,8
30,1
62,1
89,3
100,0
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Tabla 3: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de memoria de la Figura Compleja de Rey.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
4,00 5 4,9 4,9 4,9
5,00 25 24,3 24,3 29,1
6,00 36 35,0 35,0 64,1
7,00 32 31,1 31,1 95,1
8,00 5 4,9 4,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 4: Puntuacion Percentil en la prueba de memoria de la Figura Compleja de Rey.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
25,00 5 4,9 4,9 4,9
40,00 24 23,3 23,3 28,2
50,00 39 37,9 37,9 66,0
60,00 30 29,1 29,1 95,1
75,00 5 4,9 4,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Puntuaciones en el Test WISC-IV

Tabla 1: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Cubos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

7,00 6 5,8 5,8 5,8
8,00 17 16,5 16,5 22,3
9,00 21 20,4 20,4 42,7
10,00 27 26,2 26,2 68,9
11,00 14 13,6 13,6 82,5
12,00 6 5,8 5,8 88,3
13,00 2 1,9 1,9 90,3
14,00 4 3,9 3,9 94,2
15,00 1 1,0 1,0 95,1
16,00 1 1,0 1,0 96,1
17,00 2 1,9 1,9 98,1
18,00 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 2: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Cubos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6,00 23 22,3 22,3 22,3
7,00 26 25,2 25,2 47,6
8,00 45 43,7 43,7 91,3
9,00 4 3,9 3,9 95,1
10,00 4 3,9 3,9 99,0
11,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 3: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Semejanzas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 1 1,0 1,0 1,0
9,00 7 6,8 6,8 7,8
10,00 31 30,1 30,1 37,9
11,00 17 16,5 16,5 54,4
12,00 29 28,2 28,2 82,5
13,00 10 9,7 9,7 92,2
14,00 5 4,9 4,9 97,1
15,00 2 1,9 1,9 99,0
16,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 4: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Semejanzas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

10,00 2 1,9 1,9 1,9

11,00 39 37,9 37,9 39,8

12,00 18 17,5 17,5 57,3

13,00 26 25,2 25,2 82,5

14,00 10 9,7 9,7 92,2

15,00 5 4,9 4,9 97,1

19,00 3 2,9 2,9 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 5: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Digitos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
9,00 13 12,6 12,6 12,6
10,00 25 24,3 24,3 36,9
11,00 22 21,4 21,4 58,3
12,00 14 13,6 13,6 71,8
13,00 13 12,6 12,6 84,5
14,00 3 2,9 2,9 87,4
15,00 11 10,7 10,7 98,1
16,00 1 1,0 1,0 99,0
17,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

234



INFLUENCIA DEL PERIODO DE LACTANCIA SOBRE EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS
HIJOS VALORADO A LOS 6 ANOS DE VIDA ANEXO V

Tabla 6: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Digitos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 13 12,6 12,6 12,6
9,00 26 25,2 25,2 37,9
10,00 4 3,9 3,9 41,7
11,00 17 16,5 16,5 58,3
12,00 15 14,6 14,6 72,8
13,00 4 3,9 3,9 76,7
15,00 9 8,7 8,7 85,4
16,00 12 11,7 11,7 97,1
17,00 2 1,9 1,9 99,0
19,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 7: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Conceptos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 5 4,9 4,9 4,9

9,00 2 1,9 1,9 6,8

10,00 12 11,7 11,7 18,4

11,00 21 20,4 20,4 38,8

12,00 23 22,3 22,3 61,2

13,00 23 22,3 22,3 83,5

14,00 12 11,7 11,7 95,1

15,00 5 4,9 4,9 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 8: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Conceptos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

9,00 4 3,9 3,9 3,9

11,00 6 5,8 5,8 9,7

12,00 11 10,7 10,7 20,4

13,00 42 40,8 40,8 61,2

14,00 21 20,4 20,4 81,6

15,00 14 13,6 13,6 95,1

16,00 5 4,9 4,9 100,0

Total 103 100,0 100,0
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Tabla 9: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Claves.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

11,00 1 1,0 1,0 1,0
12,00 3 2,9 2,9 3,9
13,00 9 8,7 8,7 12,6
14,00 9 8,7 8,7 21,4
15,00 8 7,8 7,8 29,1
16,00 15 14,6 14,6 43,7
17,00 10 9,7 9,7 53,4
18,00 12 11,7 11,7 65,0
19,00 17 16,5 16,5 81,6
20,00 8 7,8 7,8 89,3
21,00 3 2,9 2,9 92,2
24,00 2 1,9 1,9 94,2
26,00 1 1,0 1,0 95,1
28,00 2 1,9 1,9 97,1
35,00 1 1,0 1,0 98,1
37,00 1 1,0 1,0 99,0
39,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 10: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Claves.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

2,00 20 19,4 19,4 19,4

3,00 24 23,3 23,3 42,7

4,00 15 14,6 14,6 57,3

5,00 36 35,0 35,0 92,2

7,00 4 3,9 3,9 96,1

8,00 1 1,0 1,0 97,1

9,00 3 2,9 2,9 100,0

Total 103 100,0 100,0
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Tabla 11: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Vocabulario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 1 1,0 1,0 1,0
10,00 17 16,5 16,5 17,5
11,00 16 15,5 15,5 33,0
12,00 34 33,0 33,0 66,0
13,00 15 14,6 14,6 80,6
14,00 14 13,6 13,6 94,2
16,00 1 1,0 1,0 95,1
17,00 1 1,0 1,0 96,1
18,00 2 1,9 1,9 98,1
23,00 1 1,0 1,0 99,0
24,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 12: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Vocabulario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

2,00 1 1,0 1,0 1,0
5,00 1 1,0 1,0 1,9
6,00 14 13,6 13,6 15,5
7,00 53 51,5 51,5 67,0
8,00 15 14,6 14,6 81,6
9,00 14 13,6 13,6 95,1
10,00 3 2,9 2,9 98,1
12,00 1 1,0 1,0 99,0
13,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 13: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Letras y Numeros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 4 3,9 3,9 3,9

9,00 11 10,7 10,7 14,6

10,00 33 32,0 32,0 46,6

11,00 27 26,2 26,2 72,8

12,00 15 14,6 14,6 87,4

13,00 8 7,8 7,8 95,1

14,00 4 3,9 3,9 99,0

15,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 14: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Letras y Numeros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 1 1,0 1,0 1,0

9,00 4 3,9 3,9 49

10,00 15 14,6 14,6 19,4

11,00 55 53,4 53,4 72,8

12,00 19 18,4 18,4 91,3

13,00 5 4,9 4,9 96,1

14,00 3 2,9 2,9 99,0

15,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 15: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Matrices.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 6 5,8 5,8 5,8
9,00 12 11,7 11,7 17,5
10,00 39 37,9 37,9 55,3
11,00 18 17,5 17,5 72,8
12,00 11 10,7 10,7 83,5
13,00 9 8,7 8,7 92,2
14,00 6 5,8 5,8 98,1
17,00 1 1,0 1,0 99,0
18,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 16: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Matrices.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

,00 1 1,0 1,0 1,0
8,00 4 3,9 3,9 4,9
9,00 3 2,9 2,9 7,8
10,00 44 42,7 42,7 50,5
11,00 33 32,0 32,0 82,5
12,00 11 10,7 10,7 93,2
13,00 5 4,9 4,9 98,1
14,00 1 1,0 1,0 99,0
15,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 17: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Comprension.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

7,00 1 1,0 1,0 1,0
8,00 5 4,9 49 5,8
9,00 8 7,8 7,8 13,6
10,00 23 22,3 22,3 35,9
11,00 18 17,5 17,5 53,4
12,00 30 29,1 29,1 82,5
13,00 15 14,6 14,6 97,1
14,00 2 1,9 1,9 99,0
15,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 18: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Comprension.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

7,00 4 3,9 3,9 3,9
8,00 5 4,9 4,9 8,7
9,00 28 27,2 27,2 35,9
10,00 23 22,3 22,3 58,3
11,00 28 27,2 27,2 85,4
12,00 1 1,0 1,0 86,4
13,00 9 8,7 8,7 95,1
14,00 4 3,9 3,9 99,0
15,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 19: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Busqueda de Simbolos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

10,00 1 1,0 1,0 1,0
11,00 3 2,9 2,9 3,9
12,00 9 8,7 8,7 12,6
13,00 19 18,4 18,4 31,1
14,00 17 16,5 16,5 47,6
15,00 11 10,7 10,7 58,3
16,00 8 7,8 7,8 66,0
17,00 11 10,7 10,7 76,7
18,00 8 7,8 7,8 84,5
19,00 6 5,8 5,8 90,3
20,00 3 2,9 2,9 93,2
21,00 3 2,9 2,9 96,1
22,00 2 1,9 1,9 98,1
23,00 1 1,0 1,0 99,0
25,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 20: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Busqueda de Simbolos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6,00 4 3,9 3,9 3,9
7,00 27 26,2 26,2 30,1
8,00 47 45,6 45,6 75,7
9,00 12 11,7 11,7 87,4
10,00 4 3,9 3,9 91,3
11,00 6 5,8 5,8 97,1
12,00 1 1,0 1,0 98,1
13,00 1 1,0 1,0 99,0
21,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 21: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Figuras Incompletas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

10,00 20 19,4 19,4 19,4

11,00 17 16,5 16,5 35,9

12,00 27 26,2 26,2 62,1

13,00 20 19,4 19,4 81,6

14,00 14 13,6 13,6 95,1

15,00 3 2,9 2,9 98,1

16,00 1 1,0 1,0 99,0

18,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 22: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Figuras Incompletas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6,00 1 1,0 1,0 1,0

7,00 5 4,9 4,9 5,8

8,00 35 34,0 34,0 39,8

9,00 25 24,3 24,3 64,1

10,00 30 29,1 29,1 93,2

11,00 4 3,9 3,9 97,1

12,00 1 1,0 1,0 98,1

13,00 2 1,9 1,9 100,0

Total 103 100,0 100,0
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Tabla 23: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Animales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

21,00 1 1,0 1,0 1,0
22,00 3 2,9 2,9 3,9
23,00 2 1,9 1,9 5,8
24,00 5 4,9 4,9 10,7
25,00 7 6,8 6,8 17,5
26,00 6 5,8 5,8 23,3
27,00 11 10,7 10,7 34,0
28,00 15 14,6 14,6 48,5
29,00 16 15,5 15,5 64,1
30,00 10 9,7 9,7 73,8
31,00 9 8,7 8,7 82,5
32,00 5 49 4,9 87,4
33,00 5 4,9 49 92,2
34,00 2 1,9 1,9 94,2
35,00 3 2,9 2,9 97,1
36,00 1 1,0 1,0 98,1
37,00 1 1,0 1,0 99,0
39,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 24: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Animales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
3,00 15 14,6 14,7 14,7
4,00 35 34,0 34,3 49,0
5,00 36 35,0 35,3 84,3
6,00 14 13,6 12,7 97,1
7,00 2 1,9 2,0 99,0
8,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0
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Tabla 25: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Informacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

9,00 3 2,9 2,9 2,9

10,00 47 45,6 45,6 48,5

11,00 20 19,4 19,4 68,0

12,00 26 25,2 25,2 93,2

13,00 5 4,9 4,9 98,1

14,00 1 1,0 1,0 99,0

20,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 26: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Informacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 1 1,0 1,0 1,0

10,00 10 9,7 9,7 10,7

11,00 32 31,1 31,1 41,7

12,00 35 34,0 34,0 75,7

14,00 20 19,4 19,4 95,1

15,00 3 2,9 2,9 98,1

16,00 2 1,9 1,9 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 27: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Aritmética.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

8,00 1 1,0 1,0 1,0
9,00 18 17,5 17,5 18,4
10,00 47 45,6 45,6 64,1
11,00 24 23,3 23,3 87,4
12,00 8 7,8 7,8 95,1
13,00 2 1,9 1,9 97,1
16,00 1 1,0 1,0 98,1
17,00 1 1,0 1,0 99,0
19,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 28: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Aritmética.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

7,00 3 2,9 2,9 2,9

8,00 20 19,4 19,4 22,3

9,00 39 37,9 37,9 60,2

10,00 36 35,0 35,0 95,1

11,00 2 1,9 1,9 97,1

15,00 2 1,9 1,9 99,0

16,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 29: Puntuacion Directa obtenida en la prueba de Adivinanzas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

4,00 2 1,9 1,9 1,9

5,00 9 8,7 8,7 10,7

6,00 35 34,0 34,0 44,7

7,00 25 24,3 24,3 68,9

8,00 21 20,4 20,4 89,3

9,00 10 9,7 9,7 99,0

10,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Tabla 30: Puntuacion Escalar obtenida en la prueba de Adivinanzas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

3,00 1 1,0 1,0 1,0
4,00 1 1,0 1,0 1,9
7,00 2 1,9 1,9 3,9
8,00 9 8,7 8,7 12,6
9,00 35 34,0 34,0 46,6
10,00 24 23,3 23,3 69,9
11,00 18 17,5 17,5 87,4
12,00 4 3,9 3,9 91,3
13,00 7 6,8 6,8 98,1
14,00 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 31: Puntuacion Escalar obtenida en Comprension Verbal.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

42,00 1 1,0 1,0 1,0
43,00 1 1,0 1,0 1,9
45,00 3 2,9 2,9 4,9
46,00 8 7,8 7,8 12,6
47,00 13 12,6 12,6 25,2
48,00 12 11,7 11,7 36,9
49,00 7 6,8 6,8 43,7
50,00 4 3,9 3,9 47,6
51,00 7 6,8 6,8 54,4
52,00 4 3,9 3,9 58,3
53,00 5 4,9 4,9 63,1
54,00 9 8,7 8,7 71,8
55,00 6 5,8 5,8 77,7
56,00 4 3,9 3,9 81,6
57,00 5 4,9 4,9 86,4
58,00 3 2,9 2,9 89,3
59,00 2 1,9 1,9 91,3
60,00 3 2,9 2,9 94,2
61,00 1 1,0 1,0 95,1
62,00 1 1,0 1,0 96,1
63,00 1 1,0 1,0 97,1
64,00 1 1,0 1,0 98,1
69,00 1 1,0 1,0 99,0
72,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 32: Puntuacion Escalar obtenida en Razonamiento Perceptivo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

31,00 1 1,0 1,0 1,0
32,00 2 1,9 1,9 2,9
33,00 1 1,0 1,0 3,9
34,00 2 1,9 1,9 5,8
35,00 2 1,9 1,9 7,8
36,00 3 2,9 2,9 10,7
37,00 17 16,5 16,5 27,2
38,00 6 5,8 5,8 33,0
39,00 9 8,7 8,7 41,7
40,00 13 12,6 12,6 54,4
41,00 12 11,7 11,7 66,0
42,00 10 9,7 9,7 75,7
43,00 7 6,8 6,8 82,5
44,00 6 5,8 5,8 88,3
45,00 5 4,9 4,9 93,2
46,00 5 49 4,9 98,1
47,00 1 1,0 1,0 99,0
50,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 33: Puntuacion Escalar obtenida en Memoria de Trabajo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

25,00 2 1,9 1,9 1,9
26,00 4 3,9 3,9 5,8
27,00 7 6,8 6,8 12,6
28,00 13 12,6 12,6 25,2
29,00 15 14,6 14,6 39,8
30,00 5 4,9 4,9 44,7
31,00 10 9,7 9,7 54,4
32,00 12 11,7 11,7 66,0
33,00 10 9,7 9,7 75,7
35,00 2 1,9 1,9 77,7
36,00 7 6,8 6,8 84,5
37,00 4 3,9 3,9 88,3
38,00 4 3,9 3,9 92,2
39,00 2 1,9 1,9 94,2
40,00 3 2,9 2,9 97,1
42,00 2 1,9 1,9 99,0
43,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 34: Puntuacion Escalar obtenida en Velocidad de Procesamiento.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

11,00 2 1,9 1,9 1,9
12,00 1 1,0 1,0 2,9
13,00 10 9,7 9,7 12,6
14,00 12 11,7 11,7 24,3
15,00 13 12,6 12,6 36,9
16,00 17 16,5 16,5 53,4
17,00 13 12,6 12,6 66,0
18,00 15 14,6 14,6 80,6
19,00 5 4,9 4,9 85,4
20,00 1 1,0 1,0 86,4
21,00 5 4,9 4,9 91,3
22,00 3 2,9 2,9 94,2
23,00 2 1,9 1,9 96,1
24,00 3 2,9 2,9 99,0
25,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Tabla 35: Puntuacion Escalar obtenida en Cl Total.

87,00 3 2,9 2,9 20,4

113,00 2 1,9 95,1

118,00 1

128,00 1 1,0 1,0 99,0

Total 103 100,0 100,0
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RESUMEN

La lactancia materna es la alimentacién mas recomendada durante los primeros
meses de edad de un recién nacido, tanto por el aporte de nutrientes importantes,
como por otra serie de beneficios que comporta tanto para la madre como para el
lactante. Diferentes organismos internacionales recomiendan emplear la lactancia
materna como alimento idéneo inicial para el desarrollo del bebé, al menos durante

los 6 primeros meses de vida.

Pese a que estas recomendaciones llevan haciéndose desde hace anos, diversos
factores socioecondmicos, sobre todo los referentes a la situacion laboral de la madre,
determinan que la prevalencia de lactancia materna siga siendo baja en nuestra

sociedad.

La relacion entre lactancia materna y desarrollo cognitivo del nifio es un tema
de gran interés sobre el que aun planean ciertos interrogantes no bien resueltos. Una
de las cuestiones que incide sobre el problema es la multiplicidad de facetas que se
engloban bajo la denominaciéon de inteligencia, de manera que el coeficiente
intelectual, la antigua medida universal, ha dado paso a una gran cantidad de baterias

neuropsicoldgicas para medir diferentes capacidades cognitivas.

Los estudios mas relevantes sobre lactancia y desarrollo intelectual se han
centrado tipicamente en comparar lactancia natural frente a alimentacién con leche
de férmula. Partimos de la hipdtesis de que la lactancia materna es una practica que
depende de la actividad laboral y de la educacion de la madre, pero que su duracién
como alimento exclusivo para el hijo puede condicionar aspectos cognitivos durante su

desarrollo.

Para obtener una medida homogénea, hemos seleccionado la edad de 6 anos

en el nifio, ya que estd obligadamente escolarizado a esa edad y puede realizar los
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tests psicoldgicos sin el sesgo de presentar diferentes niveles de maduracién. No se ha
realizado un estudio diferenciado por sexos, ya que se ha entendido que la capacidad

intelectual no tiene sesgo sexual significativo.

Los objetivos concretos de este estudio son:

1.- Valorar factores sociodemograficos y laborales de las madres en relacién a la

practica de lactancia.

2.- Conocer las opiniones de las madres respecto al apoyo legal que recibe la lactancia.

3.- Valorar la duracion de la lactancia exclusiva y de la introduccién de alimentacién

complementaria.

4.- Recoger informacion del desarrollo cognitivo de los nifios, mediante la aplicaciéon de

5 baterias neuropsicolégicas.

5.- Asociar con los datos de desarrollo neuropsicoldgico obtenidos en los tests con la

duracion de la lactancia.

A pesar de la labor de promocioén llevada a cabo en nuestro pais para fomentar
la lactancia materna, nuestros resultados ponen de manifiesto que aun nos queda
mucho por hacer en este sentido, pues la mayoria de los nifios de nuestro estudio
habian abandonado la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses. Casi la
totalidad de las encuestadas muestran su desacuerdo con las actuales normativas de
16 semanas de licencia maternal, y se muestran igualmente unanimes en la creencia

de que se requiere un mayor apoyo a la lactancia.

En nuestro estudio no hay evidencia de relacién significativa entre el consumo
semanal de chucherias o de comidas precocinadas y el Cl de los nifios. Pero si que
resulta estadisticamente significativa la relacion entre un mayor Cl y el consumo

habitual de leche como bebida que acompafia a la comida. Los resultados son
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significativos si se compara el consumo de leche con el consumo de agua (P= 0,007),

con un refresco (P=0,014) y con zumo (P= 0,001).

Si valoramos las asociaciones entre las puntuaciones obtenidas en los 5 grandes
tests cognitivos que se pasaron y los 5 grupos de diferente duracion de lactancia,
encontramos que el resultado de la P tras la aplicacion del test de la Chi-cuadrado es
igual a 0,000, es decir, altamente significativo. Hay diferencias entre las 5 categorias de
duracion de la lactancia y todas las pruebas cognitivas. Entendiendo el Cl como la
medida mds estandarizada de inteligencia, podemos decir que en nuestro estudio,
tanto mediante el test K-Bit, como mediante WISC-1V, la media mas alta siempre se
corresponde con el grupo que lacté durante 6 meses, con valores medios de Cl de
103,70 y 104,52 respectivamente, y con el grupo que tuvo lactancia incluso durante

mas de 6 meses, valores medios respectivos de 106,60 y 104,60.

Ha quedado probada la relacidn, altamente significativa, entre la duracién de la
lactancia y la realizacion de pruebas que implican una interferencia en su realizacion,
gue es precisamente lo que mide la subprueba de alternancia. Este resultado es de
gran interés en la clinica pediatrica, ya que los nifios con trastorno de hiperactividad y

déficit de atencion obtienen siempre peores resultados en los tests de interferencia.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos permiten concluir que las
recomendaciones de las grandes asociaciones médicas y pedidtricas de alargar la
lactancia al menos durante 6 meses son muy adecuadas para lograr un mejor

desarrollo cognitivo de los hijos.

La explicacion de los efectos beneficiosos de la lactancia en funcién de la
especial composicion nutricional de la lecha materna, no termina dar respuesta
satisfactoria a todas las preguntas planteadas. Quiza el futuro esté en abordar estos
temas comprobando el componente genético y abordando la relacidn entre cuidados

maternos y programacion epigenética.
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