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Fundamento
El papel que desempeña la leche materna, en especial

los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-3, en
el desarrollo intelectual del niño sano a término sigue
suscitando polémica en la actualidad.

Pacientes y métodos
Se realizó un estudio prospectivo y ciego con 39 niños

sanos a término pertenecientes a familias de nivel so-
ciocultural homogéneo. Se dividieron de forma no alea-
torizada en dos grupos alimentados con leche materna
o leche infantil convencional. A los 7 y 60 días se mi-
dieron las concentraciones de ácidos grasos poliinsatu-
rados de cadena larga en fosfolípidos de membrana de
los hematíes en 12 niños con lactancia natural y 6 niños
con lactancia artificial. Al final del segundo año se evaluó
el desarrollo intelectual del total de niños mediante el test
de Bayley.

Resultados
La concentración de ácido docosahexaenoico en los

fosfolípidos fosfatidilcolina y fosfatidiletanolamina de la
membrana del hematíe fue significativamente inferior en
el grupo de niños con lactancia artificial. No se encontra-
ron diferencias significativas en el desarrollo intelectual
entre los grupos. Se halló una asociación significativa en-
tre el índice de desarrollo mental y las variables períme-
tro cefálico del niño y grado de educación materno. 

Conclusiones
El tipo de lactancia recibida y, como consecuencia, las di-

ferencias en el perfil de ácidos grasos poliinsaturados de
cadena larga en la membrana del hematíe, no se han rela-
cionado con el desarrollo intelectual alcanzado al segundo
año de vida. Sin embargo, el perímetro cefálico del niño y
la educación y trabajo materno sí han resultado relevantes.

Palabras clave:
Lactancia materna. Ácido docosahexaenoico. Lactan-

cia artificial. Desarrollo intelectual temprano.

INTELLECTUAL DEVELOPMENT IN THE SECOND
YEAR OF LIFE IN HEALTHY BREAST-FED
CHILDREN VS. FORMULA-FED CHILDREN

Background
The role of breast milk with regard to W3 long-chain

polyunsaturated fatty acids and infant intellectual deve-
lopment remains controversial. 

Patients and methods
Thirty-nine children born at term and from homogeneous

sociocultural status were enrolled in a blind-prospective
trial. Children were divided in two non-randomized groups:
a breast-fed group and a standard formula-fed group. Red
blood cell phospholipid fatty acids were analyzed at 7 and 60
days of life. Cognitive development was evaluated at the end
of the second year of life through Bailey´s test.

Results
Concentrations of phosphatidylethanolamine and

phosphatidylcholine docosahexaenoic acid were signifi-
cantly lower in the formula-fed group. No statistically sig-
nificant differences between groups were found in cog-
nitive function. Brain development index was signifi-
cantly correlated with infant head circumference and
educational status of the mother. 

Conclusions
Maternal nutrition provides higher red blood cell do-

cosahexaenoic acid, but is not related to a higher deve-
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lopmental quotient at the age of 2 years. However, infant
head circumference and maternal educational status we-
re correlated with developmental cognition.

Key words:
Breast-fed infants. Docosahexaenoic acid. Formula-

fed infants. Early cognitive development.

INTRODUCCIÓN
A lo largo de los últimos 70 años se ha mantenido vi-

va la polémica en cuanto a las ventajas que proporciona
la lactancia materna sobre el desarrollo intelectual del ni-
ño. La lactancia artificial es más prevalente tanto en ni-
ños con enfermedad perinatal1 como en los pertenecien-
tes a familias de estracto social bajo y/o de riesgo psico-
social2, en los que, a su vez, el desarrollo intelectual
alcanzado suele ser menor3-5. Por todo ello, ha resultado
controvertido considerar la leche materna como la res-
ponsable de las ventajas mencionadas y, aunque un gran
número de estudios en los que se han valorado estos fac-
tores de confusión han seguido refiriendo un mayor de-
sarrollo intelectual en niños con lactancia natural6-10, en
otros casos esta relación no se ha evidenciado11-13.

Los objetivos de este trabajo son valorar los cambios
en la composición de los ácidos grasos (AG) en los fos-
folípidos de las membranas de los hematíes, como re-
presentantes de los lípidos estructurales, en niños lacta-
dos de forma natural o con una fórmula infantil no su-
plementada en ácidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (AGPCL), y comprobar si las diferencias existentes
podrían tener algún reflejo en el desarrollo intelectual en
una cohorte de niños pertenecientes a familias sociocul-
turalmente homogéneas, considerando las asociaciones
que pudieran existir con factores ambientales y/o intrín-
secos al niño.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio prospectivo y ciego con 39 ni-

ños sanos a término de peso adecuado al nacimiento,
nacidos en el mismo centro hospitalario (Hospital de
Cruces, Vizcaya) y con residencia familiar en una locali-
dad de 4.000 habitantes (Miraballes-Ugao, Vizcaya). To-
dos los niños acudieron, en el centro de salud de la lo-
calidad, a los controles habituales del niño sano (8 en el
primer año y 3 en el segundo), que fueron realizados
por el mismo profesional puericultor y en ellos, además
de controlar el adecuado desarrollo ponderoestatural y
psicomotor, se establecieron las pautas a seguir en cuan-
to a la alimentación, vacunaciones y cuidado del niño.
Se dividieron de forma no aleatorizada en dos grupos,
dependiendo de la voluntad materna de proporcionar a
su hijo un tipo determinado de lactancia: grupo I (n =
21), lactancia materna exclusiva desde el nacimiento y
durante un período mínimo de 2 meses, y grupo II (n =
18), lactancia artificial exclusiva con una leche infantil

convencional no suplementada desde la primera sema-
na de vida. A los 7 días y al segundo mes se midieron
variables antropométricas (peso, longitud y perímetro
cefálico) y se procedió a la obtención de muestras de le-
che materna y de sangre en 12 niños del grupo I y 6 ni-
ños del grupo II con el fin de determinar el perfil de AG.
Al final del segundo año, además de las variables antro-
pométricas mencionadas y de las variables maternas
(educación, trabajo, edad, hijos y hábito de fumar), se
procedió al estudio del desarrollo intelectual mediante
las escalas Bayley del desarrollo infantil.

Los objetivos y la metodología del trabajo fueron
aprobados por el Comité de Investigación y Ética del
Hospital de Cruces.

La lactancia materna se mantuvo en exclusiva una me-
dia de 3,64 ± 1,17 meses. Posteriormente, continuaron
con una leche infantil no suplementada hasta el segun-
do año de vida. Las fórmulas infantiles utilizadas cum-
plieron las recomendaciones de la ESPGHAN, y su com-
posición por cada 100 ml fue la siguiente: 660-670 kcal,
14-17 g de proteínas, 69-71 g de hidratos de carbono y
36-37 g de lípidos. Estas fórmulas presentaron, con rela-
ción a la leche materna del estudio, un mayor conteni-
do en AG saturados, menor concentración de ácido olei-
co (18:1n-9) y ausencia de AGPCL (tabla 1). La alimen-
tación complementaria se inició a partir del quinto mes
y fue similar para todos los niños. Entre los alimentos
con aporte de AGPCL, las carnes se introdujeron a par-
tir del sexto mes, el pescado tanto blanco como azul al
décimo mes, el huevo al undécimo mes y las vísceras se
retrasaron más allá de los primeros 12 meses de vida.

Para el análisis de las muestras se procedió a obtener
alícuotas de leche materna y hematíes con el fin de de-

Ácido graso Fosfolípido Triglicérido Fórmula

14:0 4,14 ± 1,32 5,21 ± 1,19 8,4

16:0 25,22 ± 3,44 22,06 ± 5,20 23,4

16:1 1,02 ± 0,52 2,05 ± 0,41 3,6

18:0 18,34 ± 5,94 8,80 ± 5,75 10

18:1 26,77 ± 12,33 39,43 ± 9,23 32,8

18:2 15,18 ± 4,57 13,06 ± 5,05 13,2

18:3 0,44 ± 0,13 0,58 ± 0,05 0,6

20:3 1,10 ± 0,47 1,18 ± 2,09 –

20:4 2,03 ± 1,04 0,53 ± 0,18 –

20:5 0,57 ± 0,34 0,35 ± 0,50 –

22:4n-6 0,19 ± 0,13 0,26 ± 0,62 –

22:5n-6 0,20 ± 0,10 0,04 ± 0,02 –

22:5n-3 0,41 ± 0,16 0,21 ± 0,16 –

22:6n-3 1,87 ± 1,4 0,97 ± 1,25 –

TABLA 1. Concentración (x̄ ± DE) de ácidos grasos
(g/100 g) en fosfolípidos y triglicéridos de la
leche materna a los 60 días y en la leche
artificial utilizada
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terminar el perfil de AG mediante la cromatografía gas-
líquido capilar. Cada alícuota de 1 ml de hematíes se la-
vó por duplicado con una solución isotónica de cloruro
sódico al 0,9%, conteniendo 0,05% de pyrogallol y 1 mM
de EDTA. Se obtuvo el extracto lipídico por el méto-
do de Folch. Los fosfolípidos fueron separados por cro-
matografía en capa fina con placas de silicagel.

Las bandas fueron detectadas por atomización con
una solución de 2,7-diclorofluoresceína al 0,03% (w/v)
en un 95% de etanol y se visualizó la fracción seca bajo
luz ultravioleta. Los fosfolípidos fosfatidilcolina (FC) y
fosfatidiletanolamina (FE) se sometieron a transmetila-
ción según el método de Lepage y Roy usando ácido
heptadecanoico como patrón interno. Los ésteres metíli-
cos de los AG fueron identificados y cuantificados por
cromatografía gas-líquido usando un cromatógrafo Hew-

lett Packard 5890 Series II con columnas capilares de sí-
lice fundida tipo SP-2330 (30 m × 0,25 mm, Supelco, Be-
llefonte, Pennsylvania, EE.UU.) y equipado con un de-
tector de ionización de llama. Los resultados fueron ob-
tenidos por integración electrónica y fueron expresados
como porcentaje del total de AG.

La evaluación del desarrollo intelectual fue realizada
por el mismo profesional de forma ciega al tipo de lac-
tancia recibido, y en presencia de las madres. Se valoró
el índice de desarrollo mental (IDM) y el índice de de-
sarrollo psicomotor (IDP) del test de Bayley del desa-
rrollo infantil. La edad de los niños en el momento de
realizar el test fue de 22,8 ± 3,6 meses: 23,4 ± 3,2 meses
el grupo lactado de forma natural y 22,2 ± 4 meses el
lactado de forma artificial. 

De las variables maternas estudiadas, la edad se regis-
tró en términos absolutos, el nivel de educación se divi-
dió en 0 (básica), 1 (secundaria) y 2 (universitaria); el tra-
bajo en 0 (hogar), 1 (fuera del hogar cualificación escasa
o media) y 2 (alta cualificación); el número de hijos en 0
(único) y 1 (más hijos), y el hábito de fumar durante el
embarazo en 1 (fumadora). Se utilizó el programa SYSTAT
5.02 para el tratamiento estadístico y se estableció un ni-
vel de significación estadística del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
En la tabla 2 se presentan las variables biológicas de

los niños. Los valores antropométricos considerados (pe-
so, longitud y perímetro cefálico) no ofrecieron diferen-
cias significativas entre los grupos de niños estudiados.

Las medias y desviaciones estándar de las concen-
traciones de los AG estudiados en los fosfolípidos de
la membrana del hematíe a los 7 y 60 días de vida se
presentan en las tablas 3 y 4. En el fosfolípido FC a los

Variables Materna Fórmula

Sexo
Varón, n (%) 16 (76) 12 (67)

Semanas gestación 39,35 ± 2,5 39,42 ± 3,9

Nacimiento
Peso (Kg) 3,365 ± 281 3,152 ± 433
Longitud (cm) 50,3 ± 1,47 48,8 ± 1,87
Perímetro craneal (cm) 34,6 ± 1,01 34,4 ± 1,15

Segundo mes
Peso (Kg) 5,207 ± 493 5,000 ± 502
Longitud (cm) 57,89 ± 2 56,14 ± 2,2
Perímetro craneal (cm) 39,7 ± 1,1 40,6 ± 1,1

Segundo año
Peso (Kg) 12,37 ± 1,1 12,47 ± 1,6
Longitud (cm) 87,21 ± 4 86,23 ± 4,8
Perímetro craneal (cm) 49,88 ± 22 49,87 ± 1,27

TABLA 2. Variables biológicas (x̄ ± DE)

Séptimo día Segundo mes

Ácido graso Leche materna Leche artificial Leche materna Leche artificial 

16:0 44,11 ± 6,43 41,43 ± 4,72 36,18 ± 3,23 39,11 ± 3,2

16:1 0,71 ± 0,30 0,59 ± 0,33 0,32 ± 0,08 0,31 ± 0,05

18:0 14,59 ± 2,59 16,81 ± 4,44 17,72 ± 3,57 17,52 ± 4,73

18:1 13,61 ± 2,87 13,34 ± 1,91 15,76 ± 1,82 14,55 ± 2,45

18:2 8,6 ± 1,87 14,14 ± 3,74 15,39 ± 3,03 19,53 ± 2,85

18:3 0,11 ± 0,07 0,15 ± 0,07 0,09 ± 0,06 0,17 ± 0,05

20:3 2,80 ± 0,72 2,97 ± 0,47 2,58 ± 0,48 2,46 ± 1

20:4 9,27 ± 3,09 7,24 ± 1,79 7,20 ± 2,30 4,03 ± 1,01

20:5 0,29 ± 0,23 0,25 ± 0,12 0,37 ± 0,19 0,35 ± 0,24

22:4n-6 0,57 ± 0,65 0,26 ± 0,09 0,42 ± 0,34 0,23 ± 0,13

22:5n-6 0,58 ± 0,37 0,25 ± 0,11 0,34 ± 0,12 0,23 ± 0,14

22:5n-3 0,37 ± 0,47 0,31 ± 0,22 0,43 ± 0,21 0,28 ± 0,21

22:6n-3 2,17 ± 1,34 2,05 ± 0,43 2,82 ± 1,29 0,72 ± 0,43

TABLA 3. Concentración (x̄ ± DE) de ácidos grasos (g/100 g) en el fosfolípido fosfatidilcolina de la membrana 
del hematíe

En negrita se expresan las diferencias significativas.
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7 días sólo se observaron diferencias significativas en la
concentración de ácido linoleico (18:2n-6), que resulta-
ron inferiores en el grupo de lactancia materna (p <
0,004). A los 60 días el ácido linoleico continuó presen-
tando concentraciones inferiores en el grupo de lactan-
cia materna (p < 0,02); por el contrario, en este grupo
las concentraciones de ácido araquidónico (AA) y ácido
docosahexaenoico (ADH) fueron muy superiores (p <
0,001 y p < 0,0007, respectivamente). En el fosfolípido
FE a los 7 días las concentraciones de los ácidos oleico
y linoleico fueron inferiores en el grupo de lactancia ma-
terna (p < 0,04 y p < 0,01, respectivamente). A los 60 días
de vida la concentración de ácido linoleico continuó
siendo inferior en el grupo de lactancia materna (p <
0,005). Por el contrario, la concentración de ácido olei-
co que evidenció diferencias al inicio del estudio resul-
tó similar al final del mismo. La concentración de ADH
presentó un descenso con relación a los 7 días en el gru-
po de lactancia artificial (p < 0,02). Finalmente, el ácido
docosapentaenoico de la serie n-6 (22:5n-6) presentó
concentraciones inferiores en el grupo de lactancia ma-
terna (p < 0,02).

No hubo diferencias significativas para las variables ma-
ternas entre los grupos estudiados a excepción del traba-
jo y el hábito de fumar: hubo un mayor porcentaje de no
fumadoras y con trabajo fuera del hogar entre las madres
que alimentaron a sus hijos de forma natural (tabla 5).

El test de Bayley del desarrollo infantil en la cohorte
de niños reflejó un IDM e IDP de 106,4 ± 6,9 y 107,2 ±
6,2, respectivamente: 106 ± 8 y 108,1 ± 5,5 en el grupo
lactado al pecho, y 107 ± 4,4 y 106,1 ± 6,9 el lactado ar-
tificialmente. Las diferencias halladas entre los dos gru-
pos no tuvieron significación estadística. Mediante el
análisis bivariable, el IDM tuvo una relación significativa

con las variables perímetro cefálico en el momento de
realizar el test (p = 0,001) y el grado de educación ma-
terna (p = 0,05). Los hijos de madres con estudios uni-
versitarios y/o los que presentaban un perímetro craneal
por encima del percentil 50 alcanzaron valores más altos
en este índice. Esta última variable también se correla-
cionó con el IDM al nacimiento (r = 0,32; p < 0,05) y al
segundo mes de vida (r = 0,40; p < 0,05). La escala IDP
tuvo una relación significativa con las variables educa-
ción (p = 0,001) y trabajo materno (p = 0,01). Los niños
cuyas madres trabajaron exclusivamente en el hogar o
alcanzaron estudios universitarios tuvieron las puntua-
ciones más altas (tabla 6). 

DISCUSIÓN
En la última década se ha considerado la presencia en

la leche materna de los AGPCL, principalmente de la se-
rie n-3, la determinante de la relación existente entre el
tipo de lactancia y el desarrollo intelectual del niño. La
concentración de ADH, ausente en las leches infantiles
convencionales, presenta una gran variabilidad en la le-

Los resultados se expresan en porcentajes, excepto la edad en años (x̄ ± DE).
En negrita se expresan las diferencias significativas.

Séptimo día Segundo mes

Ácido graso Leche materna Leche artificial Leche materna Leche artificial 

16:0 28,8 ± 4,86 27,34 ± 3,11 24,55 ± 2,76 22,77 ± 3,78

16:1 0,45 ± 0,16 0,41 ± 0,11 0,28 ± 0,09 0,26 ± 0,14

18:0 13,48 ± 3,21 13,86 ± 6,45 13,71 ± 3,45 15,86 ± 8,83

181 15,12 ± 0,79 17,25 ± 1,58 19,91 ± 2,33 18,00 ± 2,89

18:2 2,71 ± 0,33 4,43 ± 1,24 4,96 ± 0,51 7,79 ± 0,88

18:3 0,19 ± 0,12 0,14 ± 0,08 0,16 ± 0,06 0,22 ± 0,06

20:3 2,30 ± 0,39 2,36 ± 0,57 1,69 ± 0,42 2,22 ± 0,54

20:4 21,22 ± 3,60 20,81 ± 4,79 19,66 ± 2,51 19,17 ± 4,75

20:5 0,23 ± 0,11 0,35 ± 0,08 1,05 ± 0,41 0,46 ± 0,21

22:4n-6 4,93 ± 1,82 3,69 ± 1,18 3,61 ± 0,85 4,20 ± 1,26

22:5n-6 2,01 ± 0,81 1,21 ± 0,61 0,89 ± 0,35 1,51 ± 0,45

22:5n-3 0,70 ± 0,35 0,96 ± 0,56 1,69 ± 0,19 1,78 ± 0,56

22:6n-3 8,26 ± 1,93 7,31 ± 2,58 7,73 ± 1,35 5,15 ± 1,81

TABLA 4. Concentración (x̄ ± DE) de ácidos grasos (g/100 g) en el fosfolípido fosfatidiletanolamina de la membrana
del hematíe

En negrita se expresan las diferencias significativas.

Variables Total Leche materna Leche artificial 

Edad 31,1 ± 3,4 31,1 ± 3,2 31,2 ± 4

Educación 76,9 71,4 83,3

Ocupación 51,2 61,9 38,8

Hijos 41 38 44,5

Fumar 51 38 66,7

TABLA 5. Variables maternas: educación secundaria 
o universitaria, trabajo fuera del hogar, más 
de un hijo y fumadoras durante el embarazo
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che humana de las diferentes poblaciones estudiadas
(0,1-1,5% del contenido total de AG)14. Estas diferencias
en el aporte dietético tendrán un reflejo en el perfil de
los AG en las membranas neuronales de los lactantes.
Estudios sobre la composición de los AG en el cerebro
reflejaron mayores cantidades de ADH en el córtex de
niños lactados de forma natural en relación a los lacta-
dos artificialmente15. Esto sugiere que su concentración
a este nivel es dependiente de su aporte dietético debi-
do a una biodisponibilidad y capacidad de biosíntesis de
los AGPCL limitada16, lo cual podría repercutir en su
función.

Las evidencias del papel que ejercen los AGPCL de la
familia n-3 en el desarrollo intelectual del niño a térmi-
no no son concluyentes. Mientras Agostoni17 refiere una
relación directa y positiva entre su aporte dietético y el
desarrollo psicomotor a los 4 meses de vida valorado
por el test de Brunet-Lézine, Janowsky18 y Carlson19 a
los 12 y 14 meses con los test de McArthur y Bayley no
la hallan.

En los últimos años se han utilizado tests de recono-
cimiento y memoria visual, como los test de Fagan y de
Teller o los potenciales evocados visuales, con resulta-
dos desiguales. Autores como Innis20 y Auestad21 consi-
deran que un aumento en la concentración del ácido li-
nolénico (18:3n-3) en las fórmulas infantiles (más del
0,7% del aporte calórico total) sería suficiente para una
adecuada bioconversión a su derivado ADH y, a pesar
de las diferencias en el perfil bioquímico con los niños
suplementados, conseguir un buen rendimiento funcio-
nal. Por el contrario, otros autores como Makrides22,
Gibson23 y Uauy24 consideran al ADH esencial para la
nutrición infantil.

Más recientemente, Willats ha encontrado mayores
puntuaciones a los 10 meses de edad en un test de “re-
solución de problemas” en niños con lactancia artificial
suplementados con AGPCL. Este mismo autor sugiere
que niños a término con parámetros de crecimiento in-
trauterino retardado al nacimiento y con alteración en
pruebas de control de la atención pueden experimentar

mejoría del procesamiento de la información mediante
la suplementación de AGPCL25,26. 

Aunque la capacidad intelectual del niño es depen-
diente en mayor medida de su “carga genética”13,17, se
pueden considerar también otros factores que, influyen-
do sobre el crecimiento y nutrición intrauterina, pudie-
ran ejercer un papel importante en el desarrollo tem-
prano de la función cognitiva27. Por otro lado, autores
como Jorgensen28 no descartan, al contrario de lo que
se desprende del trabajo de Lucas en niños prematu-
ros10, que las diferencias en el desarrollo podrían ser
consecuencia del proceso de amamantamiento per se,
dado que las madres que eligen lactar de forma natural
pasan más tiempo con sus hijos y podrían estimular su
desarrollo de distintas formas.

A la hora de valorar el desarrollo intelectual, en este
trabajo se consideró importante ceñirse a un núcleo po-
blacional reducido con el fin de minimizar en lo posible
el efecto de las variables socioculturales8-10. La baja tasa
de natalidad de nuestro entorno (la menor de Europa) y
la escasa incidencia de lactancia artificial (15-20%) con-
dicionó el diseño de este trabajo. El perfil de los AG en
el lactante puede estar condicionado, además de por el
tipo de alimentación, por una serie de variables biológi-
cas (peso al nacimiento, edad gestacional, test de Apgar)
que fueron tenidas en cuenta. Todos los niños estudia-
dos tuvieron un crecimiento adecuado, encontrándose
en su mayor parte los valores de las variables antropo-
métricas entre los percentiles 25 y 75 al segundo mes y
segundo año de vida.

El proceso del estudio bioquímico comenzó a los 7 días
de vida coincidiendo con el momento del cribado uni-
versal de hipotiroidismo y fenilcetonuria. Como han se-
ñalado otros autores22, a esta edad ya se pueden obser-
var diferencias en los valores de AG en los fosfolípidos
de la membrana del hematíe según el tipo de alimenta-
ción recibido por el niño. Estas diferencias serán más
importantes al segundo mes de vida, siendo escaso el
aumento de las mismas en los meses posteriores16. El
test de Bayley se realizó al final del segundo año, mo-
mento en que el cerebro ha alcanzado la mayor parte de
su crecimiento y desarrollo15 y ha acumulado grandes
cantidades de AGPCL, por lo que es de suponer que una
repercusión de la manipulación nutricional podría ser
más evidente a esta edad. Por otro lado, con la aparición
del lenguaje la riqueza y capacidad discriminativa del
test Bayley son mayores9.

El perfil de los AG de las muestras de leche materna,
aunque coincidiendo con el patrón típico del sur de Eu-
ropa29, presentó altas concentraciones de ácido eicosa-
pentaenoico (C:20:5n-3) y ADH, sólo superadas, en el
caso de este último AG, por las observadas en pobla-
ciones esquimales30. La ingesta media elevada de pesca-
do azul (23,6 g/día) en mujeres entre 25 y 40 años que
reflejan los resultados de las encuestas dietéticas en

Variable (F-Ratio)
Indice desarrollo Indice desarrollo

mental psicomotor

Tipo de lactancia 0,137 0,583

Peso 0,895 0,337

Longitud 0,950 0,423

Perímetro craneal 13,141 1,551

Educación 2,608 12,091

Ocupación 2,412 4,482

Hermanos 0,389 0,393

Hábito de fumar 0,642 0,285

TABLA 6. Análisis de la variancia

En negrita se expresa la relación significativa.
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nuestra comunidad autónoma31 podría justificar las altas
concentraciones de ADH en las muestras de leche estu-
diadas.

El perfil de los AG de la membrana eritrocitaria a los
7 días de vida únicamente presentó diferencias en el
ácido linoleico que alcanzó concentraciones inferiores en
los dos fosfolípidos en el grupo lactado de forma natu-
ral. A los 60 días, en este grupo de niños, las concentra-
ciones de este AG continuaron siendo más bajas mien-
tras que las de los AA y ADH fueron muy superiores. El
AA en el fosfolípido FE no ofreció diferencias, lo que in-
dica que deben pasar al menos 3 o 4 meses antes de que
su déficit se aprecie; esto podría reflejar una menor com-
plejidad en la síntesis de este AG con relación al ADH32.

Los niños lactados de forma artificial, aunque tuvieron
un aporte adecuado de los precursores linoleico y lino-
lénico, fueron incapaces de alcanzar el perfil en AG de
los niños lactados al pecho hasta por lo menos el se-
gundo mes de vida. El ácido docosapentaenoico de la
serie 6 presentó en el fosfolípido FE concentraciones su-
periores en el grupo de niños lactados de forma artifi-
cial; este AG se perfila (cuando se halla en concentra-
ciones elevadas) como un marcador del déficit de
AGPCL de la serie n-324. Recientes estudios, que han uti-
lizado técnicas con isótopos estables, han demostrado
que tanto los lactantes pretérminos como a término tie-
nen, en alguna medida, capacidad para sintetizar
AGPCL32-34. Se desconoce en la actualidad si esta bio-
conversión junto con un aporte intrauterino adecuado
de AGPCL puede suplir las necesidades para un buen
desarrollo, independientemente de la presencia o no del
aporte de aquellos en la dieta durante los primeros me-
ses de la vida extrauterina.

En nuestro trabajo no hemos encontrado relación sig-
nificativa entre las escalas IDM e IDP del test de Bayley
y el tipo de lactancia recibida. El alto rendimiento al-
canzado en las dos escalas por la cohorte de niños pue-
de ser representativo del tipo de población estudiada:
niños sanos al nacimiento, bien nutridos, y con un en-
torno familiar y social aparentemente adecuados. Estos
resultados, por proceder de una cohorte de asignación
voluntaria y reducida, no pueden asumirse como repre-
sentativos de la población en general; sin embargo, con-
clusiones similares han sido descritas por otros autores
en poblaciones diferentes11,12,18,19,21. 

El perímetro cefálico ha sido la única variable biológi-
ca que ha tenido una asociación significativa con el de-
sarrollo mental. Esta variable, que refleja en ausencia de
hidrocefalia el tamaño y crecimiento cerebral35, vendrá
determinada por el estado nutricional intrauterino del ni-
ño y, principalmente, por su carga genética27. Otros au-
tores también han coincidido en asociar el desarrollo
cognitivo en los primeros meses de vida con el períme-
tro cefálico36, indicando a su vez este último una rela-
ción con las concentraciones de AGPCL37.

La educación y el trabajo materno han sido las dos va-
riables ambientales que se han relacionado de forma sig-
nificativa con el desarrollo mental y psicomotor del ni-
ño. Ambas presentan una gran asociación y podrían ser
indicativas del grado de aptitud intelectual materna y/o
del tipo e intensidad del estímulo recibido por el niño.
Esto nos corrobora el hecho de considerar la educación
materna como una de las principales variables ambien-
tales a controlar8,9,17.

Como conclusión, se puede afirmar que las posibles
diferencias existentes en el perfil de los AGPCL de las
membranas del hematíe, en la cohorte de niños estudia-
da, no se han reflejado en el rendimiento alcanzado en
las escalas mental y psicomotora del test de Bayley al fi-
nal del segundo año de la vida; sin embargo, el períme-
tro cefálico del niño y la educación y trabajo materno
han resultado relevantes en el desarrollo intelectual.
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