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LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO PSICOMOTOR

Georgina J. Peraza Roqde

Descriptores DeCS: LACTANCIA MATERNA; DESARROLLO INFANTIL; DESTREZA MOTORA;
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

El primer afio de vida, es el periodo de el fin de aumentar las posibilidades de una

crecimiento y desarrollo mas rapido en la |actancia materna con éxito. En sintesis, la
vida del nifio y es cuando este es mas inma-|actancia materna ha de ser:

duro y vulnerable. Por ello es importante

proporcionarle una alimentacion suficiente +  precoz (inmediatamente después del par-
y adecuada. to, si la madre esta en condiciones).

afo de vida se basa en laleche humanay se
completa con otros alimentos (alimentacion
complementaria), con el doble objetivo de
satisfacer sus necesidades nutritivas y crear
unos habitos alimentarios adecua#os.

tricion natural del lactante y sus ventajas
nutritivas, inmunitarias y psicoldgicas son
conocidas. La leche materna es el aliment

La alimentacion del nifio en el primer , gy c1usiva (sin agua, suplementos o chu-
petes).
A libre demanda (con horario y duracion
de las tomas flexibles, permaneciendo el
nifio en la habitacién con la madfe).
La lactancia materna es la forma de nu- - . .

Se sefialan varias ventajas que reporta
la lactancia materna sobre el nifio, entre las
o gue se encuentran la nutricion adecuada

es la ideal para el mejor crecimiento, desa- cimiento y desarrollo, emocionalmente se

rrollo y maduracién durante los primeros 4 desarrolla mejor, no necesita tomar agua,
a 6 meses de vida. no precisa tampoco de otros alimentos, no

La OMS/UNICEF ha publicado unas se le deforma su fascies y mejora indiscuti-

recomendaciones para las maternidades conblemente sus niveles de inmunidad.
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Desarrollo Un mecanismo que puede explicar este
hecho es una mejor utilizacion de calorias y

CRECIMIENTO Y DESARROLLO nutrientes de la leche materna, a expensas
DEL RECIEN NACIDO Y EL de una disminucion importante de las in-
LACTANTE SEGUN SUS fecciones clinicas y subclinicas en el rfio.
NECESIDADES NUTRICIONALES SegunReyes Vazquelos nifios alimenta-

dos con lactancia materna de forma exclusi-
La OMS estima que el nifio sano Vva enferman 2% veces menos que los ali-

de 3 meses de edad necesita aproximada-mentados con formulas.

mente 850 mL de leche al dia, y que el lac- ~ Laleche materna contiene agua como
tante de 5 a 6 meses necesita mas de 1 100 miSU elemento en mayor cantidad. Dentro de
de leche al dia. También precisan de 115 alos alimentos que contienen carbohidratos,
120 kcal/kg/dia respectivamente, para cu- |a leche materna es la que presenta la mas
brir necesidades energéticas. En cuanto aalta concentracion del reino de los mamife-
las proteinas, necesita de 2,2 g/kg/dia du- ros. Lalactosa es el azlicar mas importante

rante el primer mes de vida a 1,6 g/kg/diaa Y S€ destaca la fucosa como factor estimu-
los 4 meses de edad. lante para el desarrollo del bacilo bifidus.

Contenidos de la leche materna: Las |aCtoa|bl]minaS, la |aCt0ferl’inay la
inmunoglobulina A secretoria (Igfrepre-
« La produccion de leche materna varia de sentan del 60 al 80 % de las proteinas, mien-

600 a 800 mL al dia. tras que la caseina constituye del 20 al 40 %
« Laingesta diaria de leche materna se en- de las mismas. _ o
cuentra alrededor de los 750 mL. Igualmente predominan los acidos

« El consumo de proteinas oscila de 1,6 a 9rasos no saturados, lo que permite una
0,9 g/kg/dia del 1ro. al 4to. mes de vida. Mejor absorcion de los lipidos, calcio y vi-
« Laingesta calérica disminuye de 110 a taminas liposolubles. Los acidos grasos de

71 keal/kg/dia en los primeros 4 meses. cadena larga favorecen el desarrollo del
cerebrd®

Como podra observarse, estas canti- La leche materna ademés contiene to-
dades difieren en forma importante de las das las vitaminas, se absorbe el 49 % del
recomendaciones establecidas. A pesar dehi€rro, posee hormonas como prostaglan-
estas discrepancias, esta plenamente de-dinas Ey F que aceleran la motilidad intes-
mostrado que con la leche materna, los ni- tinal, asi como también factores de creci-
fios, tienen un desarrollo adecuado duran- Miento epidérmico y nervioso. También
te los primeros 4 meses de vida. posee hormonas hpofisarias, tiroideas y

En estudios realizados desde inicios de €strogenos; otras sustancias moduladoras
los afios 80, se demostro, que los nifios ali- del crecimiento son: taurina, etanolamina,
mentados de forma exclusiva al seno mater- fosfaetanolamina, interferon y enzintds.
no presentaban patrones de crecimiento  Riveronplantea que existe un gran in-
diferentes al resto de los nifios; y pudiéra- terés enlapromocién de la lactancia mater-
mos preguntarnos, ¢por qué los nifios ali- &y que este ha sido motivado por las no-
mentados al seno materno, quienes recibentables diferencias en la morbilidad por afec-
menores aportes caléricos y proteicos, pre- ciones intestinales, respiratorias, e incluso
sentan un crecimiento adecuado en los pri- €N el desarrollo neurolégico de los nifios
meros meses de vida? alimentados a pecHd?
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El desarrollo tanto fisico como psiqui- se usan para la valoracion del desarrollo
co y social del nifio desde su nacimiento, psicomotor en la primera infancia, entre
se sustenta en la maduracion de las estruc-otros!***Estogesthan sido utilizados para
turas cerebrales durante los primeros afiosvalorar la repercusion que pudiera eviden-
de vida. Es un hecho conocido que la ciarse en el bebé en su desarrollo
mielogénesis se desarrolla en los primeros psicomotor, por no haber sido alimentado
afios de vida (primeros 3 afos), y que du- con leche materna por lo menos durante los
rante este periodo se establecen multiples4 primeros meses de vida.
conexiones neuronales a nivel dendritico y Los héabitos alimentarios se relacionan
se seleccionan aquellas que permiten un con muchas de las patologias mas prevalen-
mejor funcionalismo, destruyéndose las de tes en estos paises, como la obesidad,
peor calidad. El sistema nervioso central del ateromatosis, cancer, etc. La instauracion
nifio es por tanto un érgano dotado (siste- de habitos correctos de alimentacion en el
ma) de enorme plasticidad, cuyo desarrollo nifio y su familia, probablemente sean efi-
viene condicionado por la existencia de un caces en la prevencion de estos problemas
programagenético y por todo un conjunto  de salud del adulto.
de influencias externas, interacciones con El lactante es especialmente sensible y
los padres, estimulos sensoriales, ambien-vulnerable ante transgresiones dietéticas,
tales, alimentacion, enfermedades, etcéte-y sus consecuencias son mas severas que
ral1s en el nifio mayor y el adulté.

El testde cribado mas extensamente Por todo ello la introduccién de nue-
utilizado es el deDenver Developmental vos alimentos debe ser supervisada por el
Screening Test (DDST-II), que explo-  médico o personal de enfermeria, otorgan-
ra 4 areas del desarrollo: motor fino, motor do especial importancia a la lactancia ma-

grueso, personal-social y lenguaje. terna de forma exclusiva por lo menos has-
Otrostestutilizados son los dgotelle ta los 4 meses de edad, garantizando asi un
Developmental Inventongel de Haizea- crecimiento y desarrollo adecuados en los

Leevanty la escala d8runet-Lézineque nifiost®
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