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PRESENTACION

Hace un tiempo Ernesto Pollitt someti6 a consideracion de la Revista
la publicacién de este interesantisimo trabajo sobre amamantamiento y
desarrollo infantil. Acogi su propuesta con mucho entusiasmo debido a
la relevancia del tema para la comprension del desarrollo infantil.

Este trabajo fue presentado en la reunién sobre Amamantamiento,
Ciencia y Sociedad que fue organizada por, y tuvo lugar en el local de,
la Pontificia Academia de Ciencias del Vaticano entre el 11 y el 13 de
mayo de 1995. La Iglesia Catdlica mantiene un interés activo en los
beneficios de la lactancia materna en la salud de la madre y del nifio, asi
como en sus efectos naturales en la regulacién de la ovulacién de la mujet.
En 1996, este estudio y los otros trabajos presentados fueron publicados
en inglés, por el Boletin de Alimentacién y Nutricién que publica la
Universidad de las Naciones Unidas.

Con la debida autorizacién del Obispo James T. McHugh, organi-
zador de la reunién y del Dr. Nevin Sctimshaw, editor del Boletin, se
tradujo el estudio para su publicacién en la Revista de Psicologia. No
sélo se ha incluido el articulo de Ernesto Pollitt y Patricia Kariger, sino
también el prélogo, la Audiencia Papal Solemne y el Discurso al Santo
Padre, que tuvieron lugar con esta ocasion.

La Revista siempre ha tenido por politica publicar articulos originales,
no obstante en esta ocasién se ha hecho una excepcién. Pensamos que
el estudio y las reflexiones vertidas en él son transcendentales, teniendo
en cuenta que a pesar de encontrarnos a fines del Siglo XX, siguen sin
definirse todas las ventajas y los riesgos asociados a la lactancia materna
en nuestro medio y en paises en vias de desatrollo.

El nombramiento del Dr. Ernesto Pollitt como Profesor Honorario
del Departamento de Humanidades, dentro del marco de las celebracio-
nes de los 40 afios de la Especialidad de Psicologia, son una ocasién
propicia para publicarlo en un volumen extraordinatio.

Cecilia Thotne
Directora






PROLOGO

Reconociendo los beneficios nutricionales e inmunolégicos de la
lactancia materna en los bebes y los beneficios de ésta en la salud de las
madres, la Pontificia Academia de Ciencias y la Sociedad Real prestaron
apoyo a un grupo de trabajo que se reunié en la Ciudad del Vaticano
del 11 al 13 de mayo de 1995. El encuentro reunié a un grupo
multidisciplinario de cientificos comprometidos en la investigacién social
y bioldgica y en el estudio clinico de la lactancia. El propésito del
encuentro fue el de crear un foro para la presentacién de la investigacién
acumulada y conducir una discusién de alto nivel cientifico sobre sus
implicancias. El Boletin de Alimentacién y Nutricién ha brindado la
oportunidad de publicar las ponencias y las discusiones, colocindolas asi
al alcance de una vasta audiencia. Estamos profundamente agradecidos
a los editores por su cooperacion, su asistencia y su paciencia en la
preparacién de los manuscritos.

Agradecemos igualmente a los participantes por sus estudios y su
trabajo para preparar la presentacion. Las ponencias y las discusiones
consignan informacion cientifica al alcance, de modo competente y objetivo.
Ellos no reprentan la ensefianza oficial de la Iglesia Catélica Romana o
la aplicacién moral o pastoral de esta ensefianza. Tampoco representan
la posicion oficial de la Sociedad Real o las politicas del Reino Unido.
El objetivo del taller fue lograr una revisién comprensiva que llene los
mas altos estdndares cientificos. Confiamos que serd de gran valor para
eruditos, clinicos y otros que trabajan diariamente para enriquecer la vida
de las madtes y de los bebes.

Mons. Renato Dardozzi Dra. Ann McLaren
Pontificia Academia de Ciencias Sociedad Real






Audiencia Papal Solemne

En la mafiana del 12 de mayo de 1995, Su Santidad Juan Pablo I1
concedié una Audiencia Solemne en el Palacio Apostdlico del Vaticano
a los participantes del Grupo de Trabajo sobre “Amamantamiento:
Ciencia y Sociedad”.

El Grupo, introducido por Su Excelencia Mons. James T. McHugh,
Obispo de Camden, New Jersey, USA, fue recibido paternalmente por
el Santo Padre, quién al final de la Audiencia saludé a todos los parti-
cipantes.

El Santo Padre pronuncié el siguiente discurso:

Sus Eminencias,
Sus Excelencias,
Sefioras y Sefiores,

1. Como siempre, es un gran placer recibir a los distinguidos practicantes

en las sesiones de estudio organizadas por la Pontificia Academia de
Ciencias. Yo agradezco al Obispo James McHugh por sus amables
palabras de introduccién. Hoy dia estoy especialmente contento de
hacer extensivo mi aprecio a la Sociedad Real, quien ha patrocinado
esta significativa reunién.
Fiel a sus propdsitos y estatutos, la Pontificia Academia de Ciencias
esta dirigida a una amplia linea de temas cientificos, sociales y éticos
que tienen relacién con el servicio de la Iglesia a la familia humana,
un servicio que nace del evangélico mandamiento de amor. La
Academia con sus recursos juega un papel ayudando a la Iglesia, en
particular a'la Santa Sede, a cumplir esta tarea de servicio con el
beneficio del mas experto conocimiento y discernimiento cientifico.
Sus estudios e investigaciones contribuyen con el supremo esfuerzo
de la Iglesia de transitar de la mano con la humanidad en la senda
a través de realidades temporales hacia el gran e inexorable destino
transcendente del hombre.
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En esta ocasién ustedes han sido invitados a compartir sus expetien-
cias en el tema especifico de “Amamantamiento: Ciencia y Sociedad”,
como parte de un estudio completo que la Academia ha venido
prosiguiendo desde 1990 sobre Poblacién y Recursos. Como cien-
tificos ustedes dirigen sus investigaciones hacia un mejor entendimien-
to de las ventajas del amamantamiento para el bebé (0 a 12 meses)
y para la madre. Su Grupo de Trabajo puede confirmar que en
circunstancias normales esto incluye dos beneficios mayores para la
criatura: proteccion contra las enfermedades y una correcta alimen-
tacién. Mas aun, adicionalmente a estos efectos inmunoldgicos y
nutricionales, este modo natural de alimentacién puede crear un
vinculo de amor y seguridad entre la madre y la criatura, y permite
a esta ultima hacer sentir su presencia como persona a través de la
interaccién con la madre.

Todo esto es obviamente un asunto de interés inmediato para innu-
merables mujeres y nifios, y algo que evidentemente tiene una impor-
tancia en general para todas las sociedades, ricas o pobres. Uno espera
que sus estudios puedan servir para realizar la conciencia de como
esta actividad beneficia a la criatura y ayuda crear un vinculo materno
mas cercano tan necesatio para el sano. desarrollo de la criatura. Tan
humano y natural es este vinculo que los Salmos usan la imagen del
nifio en el pecho de su madre como una representacion del cuidado
de Dios hacia el hombre (1). Tan vital es esta interaccidén entre la
madre y el nifio que mi predecesor, el Papa Pio XI1, urgié a las madres
catdlicas, que de ser posible, alimentaran ellas mismas a sus niflos (2).
Desde varias perspectivas, por lo tanto, el tema es de interés para
la Iglesia, llamada como lo estd a interesarse por la salud de la vida
y de la familia.

Mundialmente las encuestas indican que dos tercios de las madres aun
amamantan, al menos en alguna medida. Pero las estadisticas rambién
muestran que se ha producido una caida en el numero de mujeres
que alimentan a sus criaturas de esta manera, no solo en pafses
desarrollados en donde la practica mayormente debe ser restituida,
sino que también se incrementa en paises en desarrollo. Esa baja se
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debe a una combinacién de factotes sociales tales como la urbani-
zacion y el aumento de las demandas recaidas en las mujeres hacia
practicas y politicas sobre el cuidado de la salud, y a las estrategias
del mercado para formular alternativas de alimentacidn.

Sin embargo, el conjunto abrumador de investigaciones esta en favor
de la alimentacién natural en lugar de sustitutos. Las Agencias intet-
nacionales responsables estin haciendo llamados a los gobiernos para
que garanticen que las mujeres estén autorizadas a amamantar a sus
nifios de cuatro a seis meses desde el nacimiento y continuar esta
practica con otros alimentos apropiados como suplemento, hasta el
segundo afto de vida o mas alld (3). Su reunién, por lo tanto, intenta
ilustrar las bases cientificas para alentar politicas sociales y condiciones
de empleo que permitan a las madres hacetlo.

En términos practicos, lo que estamos diciendo es que las madres
necesitan tiempo, informacién y apoyo. Tanto se espera de las mujeres
en muchas sociedades que el tiempo para dedicarlo al amamantamien-
to y cuidados tempranos no esta siempre al alcance. A diferencia de
otros modos de alimentacién nadie puede substituir a la madre en
esta natural actividad. Igualmente, las mujeres tienen el derecho de
estar informadas verazmente sobre las ventajas de esta practica, asi
como también sobre las dificultades en torno a ambos casos. Los
profesionales en el cuidado de la salud también deberfan ser alentados
y entrenados propiamente para ayudar a las mujeres en estos menes-
teres.

4. En la reciente Enciclica Evangelium vitae yo esctibi que “una politica
familiar deber ser la base y fuerza que impulse todas las politicas
sociales. .. Es incluso necesario repensar las politicas de trabajo, urbanas,
residenciales y los servicios sociales para armonizar los programas de
trabajo con el tiempo disponible para la familia, a fin de que se torne
efectivamente posible cuidar de los nifios y los mayores”. (4)
¢Es esta una vaga utopia, o es la senda obligada hacia un genuino
bienestar de la sociedad? Aun esta breve reflexién sobre el mismo
acto individual y privado de una madre alimentando a su criatura nos
Heva a un profundo y critico repensar de gran alcance sobre ciertos
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presupuestos sociales y econémicos y las negativas consecuencias
humanas y morales que se estin volviendo mas y mas dificiles de
ignorar. Ciertamente, un re-examen radical de muchos aspectos que
prevalecen, como patrones socioecondmicos de trabajo, competitividad
econdmica y falta de atencién a las necesidades de la familia, se hace
urgentemente necesario.

Estoy, por ello, muy agradecido a todos ustedes por haber ofrecido
su tiempo y cooperacién en esta reunién co-patrocinada por la
Pontificia Academia de ciencias y la Sociedad Real. Espero la sintesis
y el informe de sus hallazgos a fin de que esta informacién pueda
circular ampliamente hacia nuestras agencias de la Iglesia e instituciones
interesadas a través del mundo. Ruego por el éxito de sus investi-
gaciones por su propio bienestar personal. Que las bendiciones de
Dios os den fuerza, alegria y paz y estas estén con cada uno de ustedes
y los miembros de sus familias.
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Discurso al Santo Padre

En la Audiencia Solemne concedida a los participantes del Grupo de
Trabajo el 12 de mayo de 1995, Su Excelencia Mons. James T. McHugh,
Obispo de Camden, NJ, USA, dirigi6 el siguiente discurso:

Muy Santo Padre:

Me es grato presentarle a Usted a los participantes del Grupo de
Trabajo sobre “Amamantamiento: Ciencia y Sociedad”. La reunién de
este Grupo de Trabajo es co-patrocinado por la Pontificia Academia de
Ciencias y la Sociedad Real de Londres. Las personas que toman parte
en esta reunidon son médicos y cientificos quienes estan comprometidos
en la investigacion cientifica y quienes han acumulado datos muy impor-
tantes sobre las ventajas del amamantamiento tanto para la madre como
para la criatura.

Existen evidencias considerables de que el amamantamiento propor-
ciona una nutricién adecuada a los nifios y que también protege a la ctiatura
contra las amenazantes infecciones en la época temprana de vida. La
madre, incluso, se beneficia al saber que ella esta proporcionando buena
alimentacién. Muestra también la investigacion, que el amamantamiento
esta asociado con la reduccién del riesgo del cincer mamario. El regreso
de la ovulacién se inhibe en la madre que de lleno amamanta, al menos
durante los primeros seis meses después del nacimiento, con lo cual
propotrciona importantes beneficios a la salud familiar porque aumenta
la distancia entre los nacimientos.

Estamos ahora llegando a una mejor comprensién de los compo-
nentes nutricionales de la leche humana y de la teceptividad y respuesta
de parte de la criatura. Los esfuerzos de nuestros participantes estin
dirigidos hacia la capacitacién de las mujetes para iniciar y sostener el
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amamantamiento y hacer capaz a los bebés de beneficiarse de lleno. Los
informes de la investigacion y las discusiones entre nuestro Grupo de
Trabajo son valiosas contribuciones.

Desgraciadamente, existen muchos factores que desaniman o inhiben
a las mujeres de esta importante practica. En los paises desarrollados son
obsticulos las demandas del paso ripido de la vida y del tiempo. La
ausencia de una vida familiar estable y su sustento afectan a muchas
mujeres. Los patrones de empleo, el entorno del trabajo e la ausencia de
licencia de tiempo suficiente a la madre crea dificultades.

En los pafses en desarrollo en donde el amamantamiento ha sido una
practica muy comun, la urbanizacién, el trabajo fuera del hogar, y otros
aspectos de la modernizacién tienden a disminuir esta prictica. Es por
ello, importante proteger y reforzar el apoyo cultural para las practicas
del amamantamiento dentro de la familiar.

Nuestro grupo de Trabajo ha reconocido, incluso, que no obstante
que el amamantamiento primario compromete a la madre y la criatura,
hay también un papel importante para los padres. Cada elemento del
cuidado del bebé es de mutual responsabilidad y entrega de ambos
padres. El padre deber ser particularmente sensible a las necesidades fisicas
que tiene la madre y debe asistirla para que obtenga una nutricio y descanso
adecuado. El padre debe dar su aprobacién y estimulo para ayudar a la
madre a mantener la practica. Toda mujer debetia setr apoyada en todos
los aspectos de su maternidad por su familia y por la sociedad.

Nuestro Grupo de Trabajo esta muy complacido con esta oportu-
nidad para presentar y revisar los importantes datos investigados. Estamos’
agtadecidos por haber podido reunitnos con ustedes. El Santo Padre, y
nosotros pedimos su bendicién y sus oraciones.

14
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Esta resefia focaliza las ventajas y desventajas que ofrece la lactancia para el desarrollo mental
del nifio. Los estudios se refieren a tres temas: 1) correlacion entre tipo de alimentacién
y rendimiento en diversas pruebas de desarrollo mental antes y después de los primeros
tres afios de vida; 2) prevencién de deficiencias de nutrimentos que afectan adversamente
el desarrollo del nifio y prevencion de secuelas en el desarrollo en nifios nacidos antes de
termino y con bajo peso; y 3) contaminacién de la leche de pecho por drogas y contami-
nantes ambientales.

Se presenta una visién sobre los efectos del amamantamiento dentro los tres temas a tratar.
Nuestra evaluacién indica que los estudios no permiten llegar a conclusiones definitivas,
particularmente en el caso de los temas uno y tres. La mejor evidencia disponible se refiere
al segundo tema; sobre todo en el caso de los efectos de los acidos grasos en el desarrolio
del cetebro y aquellas provenientes de estudios longitudinales de nifios que nacieron antes
de termino y con muy bajo peso.

En nuestra opinién es necesario obrar con mucha cautela en la evaluacién de las recomen-
daciones. de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la lactancia en aquellos casos en los
que la leche de pecho puede estar contaminada por drogas o por contaminantes ambientales.
Palabras claves: desarrollo infantil, desarrollo mental, lactancia.

Breastfeeding and child development

This brief review focuses on the advantages and disadvantages of human lactation for the
mental development of children. The review covers theree topics: (1) Correlation between
type of feeding and performance on different mental tests administered before and after
the first three years of postnatal life, (2) Prevention of nutritional deficiencies that have
adverse effects on cognition and prevention of sequels from pre-term births and low birth
weight; (3) Contamination of human milk.

The purpose is to provide a representative view of these three topics. Our evaluation of
the publised data shows that the information does not allow for definitive conclusions,
particularly in reference to the first and third topic. The strongest available evidences is
found on studies of the effects of free fatty acids on cerebral growth and on longitudinal
studies of pre-term children of low birth weight.

In our imptession it is necessary to evaluate carefully the recommendation of the World
Health Otrganization regarding the benefits of lactation in those cases when drugs or
enviromental minerals and chemicals have contaminated human milk.

Keywords: child development, mental development, lactation.
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Introduccion

La hipétesis sobre los beneficios del amamantamiento en el desarrollo
mental del nifio se apoya en consideraciones tedricas e investigaciones que
encajan en la literatura sobre la psicobiologia del desarrollo. En este
articulo evaluamos criticamente la informacién contemporanea que nos
ha sido disponible sobtre el tema. Nuestro objetivo es presentar una
revision bibliografica que ofrezca una imagen representativa pero no
exhaustiva. Inclusive en algunos aspectos del tema identificamos el pro-
blema, pero no podemos citar datos porque no los hay. No hacemos
referencia a otros efectos benéficos del amamantamiento que ya han sido
establecidos, por ejemplo, en la fertilidad de las mujeres (McNeilley, 1996)
y en la resistencia a las infecciones del nifio (Howie, 1996).

Los estudios sobre los efectos del amamantamiento en el desarrollo
mental del nifio han tenido tres objetivos principales. El primero ha sido
la determinacién de la diferencia en el rendimiento intelectual de nifios
que habian sido amamantados y nifios que habian sido alimentados con
férmulas lacteas o con leche de vaca. Un segundo objetivo ha sido evaluar
si la leche de pecho actia como factor preventivo primario y secundario.
El andlisis de la contaminacién de la leche de pecho y su impacto en el
desarrollo del nifio define el tercer objetivo. Estos tres objetivos los hemos
usado para clasificar la informacién a discutir y los presentamos a con-
tinuacién en forma de hipdtesis.

En las secciones que siguen definimos amamantar y lactacién como dar
de mamar y amamantamiento como la accidén y efecto de amamantar. Lactar
es también dar de mamar y lo usamos como sinénimo de amamantar.
Leche de pecho es la leche extraida da la mama por la succidén del bebé o
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por otros medios. El término biberdn lo reservamos para la alimentacién
del nifio con una férmula lictea o con leche de vaca.

A. El nifio amamantado durante los primeros meses de vida
tiene un desarrollo intelectual ' mas rapido que el de los
nifios alimentados con férmulas licteas comerciales o con
leche de vaca

Esta seccién divide la informacién de acuerdo a la edad de los nifios
al momento de ser evaluados para determinar el efecto del amamanta-
miento. En el primer grupo las edades de los nifios fluctuaban entre los
6 y los 36 meses. Las mediciones del desarrollo mental generalmente se
hicieron con la Escala de Desarrollo Mental y Motor de Nancy Bayley.
Los estudios que constituyen el segundo grupo evaluaron a nifios entre
3y 15 afios de edad. En estos casos los autores utilizaron tests que generan
un cociente intelectual (CI) como el test de Wechsler u otras pruebas que
miden aspectos particulares de la inteligencia.

A.1. Efectos hasta el tercer afio (cuadro 1)

Este grupo incluye cinco estudios (Florey, Leech y Blackhall, 1995;
Morrow-Tlucak, Haude y Etnhart, 1988; Temboury, Otero, Polanco y
Arribas, 1994; Young, Buckley, Hamza y Mandarano, 1982) que com-
pararon el desarrollo mental de nifios que fueron amamantados y nifios
que recibieron férmulas licteas en biberdn. El estudio de Rogan y Gladen

1 Para la formacion de estas hipdtesis usamos el término “desarrollo intelectual” e
incluimos dentro de este las mediciones generadas por las pruebas de desarrollo mental
(¢j. Bayley) durante los dos primeros afios de vida y los resultados de los tests de
inteligencia (¢j. Wechsler) administrados posteriormente. La descripcion de la diferencia
entre estas medidas y su relacion con la edad de los nifios va més alli de los propdsitos
de este trabajo. El lector debe estar consciente sin embargo que dentro de los mismos
sujetos las correlaciones entre los resultados de la escalas de desarrollo y los resultados
de las pruebas de inteligencia son modestas. Estas correlaciones aumentan positivamente
con la edad de los nifios en la primera evaluacidén y negativamente con el tiempo entre
la primera y la segunda evaluacién.

18
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Cuadro 1
Estudios sobre el Efecto del Amamantamiento en el Desarrollo de Bebés (0 a 12 meses) y de Niros Pequerios

Temboury
¥y otros,
1994

studio de correlacion,
longitudinal y prospec-
tivo. Desarrollo mental
medido entre 18 y 29
meses.

Los datos de los antece-
dentes variables recolec-
tados cuando el sujeto
era sometido a prueba.
Sujetos clasificados se-
gun el método de ali-
mentacién; biberén:
amamantados < 1 me-
ses (#=99); pecho: ama-
mantados > 3 meses

(n=130).

recién nacidos
en hospitales de
Madrid; clase social
media y baja.

ad de gestacién
< 36 sem. Peso al
nacer < 2400 g.
Complicaciones
perinatales; anoma-
lias mayores al na-
cer; pobre puntaje
Apgar 5 min.; ama-
mantado durante 2
meses. Prueba de
seguimiento in-
completa.

Puntajes IDM e
IDP - de Bayley a
los 18-29 meses.
Covariables: edu-
cacién materna,
edad, condicién de
trabajo, clase social,
N° de hermanos;
riesgo psicosocial;
controladores tam-
bién codificados
por timidez, pata-
letas temperamen-
tales, hiperactivi-
dad.

Bajos puntajcs IDM a
los 18-29 meses predi-
chos por:

R P
alimentados
conbiberén 1.86 .044
baja educa-
cidon materna 2.90 .012
N° de
hermanos 2.63 .002
pataletas 2.38 .016

Rogan y
Gladen,
1993

Estudio perspectivo,
longitudinal, de correla-
cién. Entrevistas a madres
sobre los métodos de
alimentacién desde el na-
cimiento hasta los 5 afios.
Medidas de desarrollo

600+ bebés de
término completo,
mayormente blan-
cos. Clase social
mediana; familias
bien educadas de
Carolina del Nor-
te, USA.

Madres que no in-
tentaron amaman-
tar o faltas de inte-
rés en estar en el es-
tudio de largo pla-
Zo.

Puntajes IDM e
IDP de Bayley alos
6, 12, 18 y 24
meses. Factores de
confusién: edad
materna, raza, ocu-
pacién, educacion,

Diferencias promedio a
los 24 meses; muy largo
v. corto: +6.7 puntos
IDM. Muy largo v. ali-
mentado con biberén:
+5.6 puntos IDM; +5.9
puntos IDP. También




contintia

mental a los 6, 12, 18 y
24 meses. Sujetos clasi-
ficados por la curacién

del amamantamiento y
la edad del destete:

N° sem. destete
amaman- edad

Grupo  # tado (sem)
coto ¢ 97 04 <9
mediano 184 0-4 > 9
5-19 <19

largo 294 5-19 >19
>20 >49

mu

largo 177 >20 > 50
alimentado

con biberén 0 0

fumar y beber du-
rante el embarazo,
sexo del bebé, peso
al nacer, orden de
nacimiento.

se encontraron efectos
positivos por edad ma-
terna y orden de naci-
miento.

Florey
et al.,

1995

Estudio del seguimien-
to correlativo examinan-
do la influencia de los
métodos alimenticios o

de desarrollo motor y
mental a los 18 meses.

Muestra basada en
una poblacién de
846 primogénitos
Unicos enviados a
un hospital en
Dundee, Escocia.

Puntajes del IDM
e IDP de Bayley a
los 18 meses.

Puntajes promedio IDM:
amamantados, 110.2;  al-
mentados con biberdn,
102.5. No se hallé dife-
rencias promedio de gru-
po en los puntajes IDP.




¥4

continda

Los datos sobre alimen-
tacion obtenidos de fi-
chas de hospital y de re-
gistros de las visitas de
enfermeras en los hoga-
res en los 2 primeros
meses. Los IDM e IDP
de Bayley se administra-
ron a 582 nifios a los 18
meses. Sujetos clasifica-
dos por métodos ali-
menticios: amamantados
(n=228); alimentados
con biberén (#=354).

Nota. IDM: Indice de Desarrollo Mental. IDP: Indice de Desarrolio Psicomotor.
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(1993) también incluyé evaluaciones con las Escalas de McCarthy desde
los tres, hasta los cinco aflos de edad, y por eso decidimos incluitlo en
esta y en la siguiente seccion.

La definicién de la variable indéependiente (lactar) vatia entre los cinco
estudios y por eso no es posible hacer un meta-anilisis con el fin de llegar
a conclusiones definitivas. Esa variabilidad se puede ver en la duracién
de amamantamiento; en los nutrimentos de las férmulas administradas
a los nifios con biberdn; y en la naturaleza y nimero de los factores que
pudieron confundir la relacién entre la alimentacidn y el desarrollo. Nuestras
generalizaciones se remiten a impresiones cuantitativas.

Ninguno de los cinco estudios encontré beneficios del lactar en el
desarrollo mental durante los primeros 11 meses de vida. Las primeras
diferencias estadisticamente significativas concordantes con la hipétesis se
observaron a los 12 meses o después. Por ejemplo, en el estudio de
Morrow-Tlucak et al. (1988), se encontrd que a los 12 meses el promedio
del Indice de Desatrrollo Mental IDM) de los bebés alimentados exclu-
sivamente con biberén fue 10 puntos menor al IDM de los bebés que
fueron amamantados por lo menos durante cuatro meses (cuadro 3). En
términos generales, esta diferencia de 10 puntos puede considerarse como
una diferencia bioldgica importante en el desarrollo mental temprano, ya
que es equivalente a 0.60 de una desviacién estindar del Bayley.

Después de los primeros 12 meses de vida el IDM promedio de los
bebés alimentados con biberén fue sistematicamente mds bajo que el de

los nifios amamantados. Las diferencias inter-grupales vatiaron de 3.5
(Young et al., 1982) a 13.9 (Morrow-Tlucak et al,, 1988) puntos del IDM.

Por otros estudios (Pollitt y Oh, 1994) sabemos que las escalas del
desarrollo mental como la Escala de Bayley que se usan para evaluar a
los niflos menores a los 12 meses generalmente carecen de sensibilidad
para detectar beneficios sutiles producidos por intetrvenciones experimen-
tales con encrgia y proteina o con micronutrientes en el desarrollo mental.
Esta limitacion en el método de mediciéon podtia explicar porque los
efectos de amamantamiento se observaron solo a partir de los 12 meses
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de edad o después. Por ello solo podemos llegar a una conclusién
conservadora: el repertorio conductual después del primer afio de vida
es mas amplio en el bebé que fue amamantado que en aquel que fue
alimentado con biberén.

A.2. Efectos después de los tres afios (cuadro 2)

Ademis de un estudio publicado en 1929 (Hoefer y Hardy), encon-
tramos tres estudios (Fergusson, Beautrais, Silva 1982; Rodgers, 1978;
Rogan y Gladen, 1993) que sugieren que los nifios que reciben leche de
pecho tienen una ventaja en pruebas de inteligencia y de aprovechamiento
escolar administrados de 5 a 15 afios de edad. Sin embargo, como se
vio en los estudios de bebés ya presentados, los estudios con nifios
mayores tampoco constituyen un grupo homogéneo. Hay diferencias de
importancia biolégica entre las edades de los nifios al momento del
examen con las pruebas administradas, y en el nimero y naturaleza de
los factores de confusién que fueron considerados relevantes. Por ejem-
plo, en un estudio (Rogan y Gladen, 1993) la ultima evaluacién se llevé
a cabo a los 5 afios de edad, y en otro (Rodgers, 1978) los sujetos fueron
examinados hasta los 15 afios. Las pruebas para evaluar el funcionamiento
intelectual también fueron diferentes. Por ejemplo, Rogan y Gladen (1993)
usaron la escala de McCarthy para la evaluacion de preescolares, mientras
Fergusson et al. (1982) usaron la prueba de Imagen y Vocabulario de
Peabody para preescolares; la escala de Stanford-Binet para los de cinco
afios de edad; y la escala de Wechsler para los de siete afios de edad.
Rodgers (1978) usé una prueba de inteligencia de imagenes y pruebas de
habilidades cognitivas especificas (ej. matematicas).

Los estudios generalmente incluyen muestras comparativamente gran-
des que van de 383 (Hoefer y Hardy, 1929) a mas de 5,000 sujetos
(Rodgers, 1978). El tamafio de estas muestras permitié que aun cuando
las diferencias numéricas entre grupos fueran relativamente estrechas se
pudieran encontrar diferencias estadisticamente significativas. La impor-
tancia de esta observacion estd en que el significado estadistico no garantiza
importancia psicobiolégica. Pero esta nota de cautela también debe verse
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en relacién a la consistencia de los hallazgos entre todos los estudios. Los
resultados forman un patrén. Todos los estudios en nifios mayores a los
11 meses observaron que los nifios que fueron amamantados tuvieran un
desarrollo intelectual mas acelerado que aquellos que fueron alimentados
con biberdn.

A.3. Discusion

Entre otros, hay dos aspectos saltantes en los estudios que hemos
tevisado. Por un lado la debilidad de los disefios de investigacion y por
el otro, es la consistencia en los resultados. Disefios basados en cotre-
laciones no permiten, por definicidén, controlar todas las variables que
pueden confundir las relaciones entre la variable independiente (X: pre-
sencia o ausencia de amamantamiento) y la dependiente (Y: desarrollo).
Esta falta de control puede llevar a conclusiones falsas al atribuir la
variacién en Y a la variable X cuando se le debe attibuir a Z. Por ejemplo,
una mayor dedicacién al bebé de las madres que lactan podtia ser,
hipotéticamente, el determinante principal de las ventajas comparativas que
le son atribuidas a la leche de pecho. El disefio puede también impedir
la visién de una interaccién entre la variable X y otra variable (Z), lo cual
puede llevar equivocadamente a la conclusién de un efecto principal en
Y. Por e¢jemplo, la ventaja comparativa en Y podria ser explicada por
la interaccidén (X-Z) entre la dedicacion al bebé (Z) y el lactar (X) y no
por un efecto principal de X. Hipotéticamente esta interaccién estaria
operando de tal forma que el lactar solo beneficia a algunos nifios: aquellos
cuyas madres les prestan una dedicacién especial.

En conclusion, los defectos en el disefio han impedido probar la
primera de las tres hipétesis que presentamos. Sin embargo, la consistencia
en los resultados a la cual ya nos hemos referido refuerza el mérito
cientifico de la hipétesis. Investigaciones futuras deberin estar, en nuestra
opinién, enraizadas en premisas contemporaneas basicas del desatrollo
humano que subrayan la influencia de las interacciones entre los determi-
nantes del desarrollo.

24



sC

Cuadro 2
Estudios sobre el Efecto del Amamantamiento en ¢l Desarrollo Mental de Nirios

do a los 3, 4 y 5 afios.

Tatjeta de informe
de 3er. grado. No-
tas en inglés y ma-
tematicas.

Hoefery |Estudio de correlacién, | 383 nifios de 7 a|No se reportan da- | Puntajes CI, EQ y | Puntajes promedio de las
Haxdy, longitudinal, y prospec- | 13 afios. tos sobre alimenta- |[PQ (pruebas sin | pruebas segin la dura-
1929 tivo del crecimiento. cién. especificar); edad al cién del amamantamien-
Sujetos clasificados por hablat. to exclusivo:
la dgraclon del amaman- Edad al
tamiento exclusivo ali- Duracién hablar
mentado artificialmente (mes) 27 CI  CE CR [(mes)
(7=38); alimen.
< 3 meses (ﬂ:78); artificial. 38 102.3 106.5 122.0 15.2
4-9 meses (n=77); <3 78 101.9 109.6 1253 13.7
10-20 190 100.6 105.5 121.5 14.5
Rogan / |Seguimiento del estudio Ver cuadro 1. Puntajes de Escala Resultados de todas las
Gladen, |descrito en el cuadro 1; de McCarthy a los | escalas mostrando una
1993 desarrollo mental medi- 3, 4 y 5 aifios. tendencia a puntajes altos

en grupos de amamanta-
miento en toda edad.
Ventajas de puntajes pro-
medio que vande +2.8a
+4.8 puntos para un
amamantamiento w4y
largo vs uno corto o ali-
mentados con biberén.




]
N
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Las tarjetas no informa-
ron de diferencias signifi-
cativas entrelos grupos de
3er. grado.

Fergusson
et al,
1982

Estudio de seguimien-
to de correlacion, longi-
tudinal y prospectivo.
Desarrollo mental medi-
do alos 3, 5y 7 afios.
Sujetos clasificados por
meses de amamanta-
miento: alimentados
con biber6én (0 meses);
amamantados < 4 me-
ses; amamantados

> 4 meses

Cohorte de naci-
mientos de nifios
participantes en un
estudio sobre de-
sarrollo ‘en Nue-
va Zelandia.

Datos faltan sobre
el método de ali-
mentacion.

Puntajes en la prue-
ba de CI: Edad 3
afios, prueba de
imagenes y vocabu-
lario de Peabody;
edad de 5 afios,
Stanford-Binet;
edad de 7 afios, CI
de Weschler.

Puntajes en la prueba de CL: edad de
3 y 5 afios, Escalas de Desarrollo del
Lenguaje de Reynell; edad de 7 afios,
prueba de habilidades psicolinguisticas

de Illinots.

Factores de confusién: inteligencia ma-
terna, educacién y conocimientos en
ctianza infantil, SSE; edad de gestacioén
de los nifios y peso al nacer.

Promedio de ventajas
para el grupo amaman-
tados v. alimentados con
biberén en pruebas de
Cl y de CL, controlados
por factores de confu-

sion:
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Duracién

1978

longitudinal. Datos de
las pruebas de rendi-
miento obtenidos a los
8 y 15 afios. Madres
entrevistadas cada 2 afios
desde el nacimiento de
sus nifios hasta los 18
afios. Sujetos clasifica-
dos por métodos de ali-
mentacion: sdlo amaman-
tados (n=1,291); alimenta-
dos sélo con biberin
(n=1,133). Otros sujetos

dos en una sema-
na de marzo de
1946, seleccionados
para represemntar a
todos los hijos
dnicos nacidos esa
semana.

el método de ali-
mentaciéon.

desempeflo en las
pruebas de inteli-
gencia grifica y de
lectura. Edad de 15
afios: desempefio
en las pruebas de
frases incompletas,
inhabilidad verbal y
matematicas. To-
dos los puntajes se
estandarizaronenla
poblacién delaen-
cuesta para dar un

Fergusson Ventajas
et al., Edad  del amamto. CI1 CL
1982 3 < 4 +1.25  +3.15
(cont.) > 4 +2.42 +2.71
F=387;, p<.05
5 < 4 +2.53 +2.18
> 4 +2.39 +1.97
F=7.49; p<.001
< 4 +1.94 +2.02
7 > 4 +2.31 +2.03
F=465; p<.001
Rodgers, |Estudio de correlacion , | 5,362 bebés naci- | Datos faltan sobre [Edad de 8 afios: | Puntaje promedio de

ventaja para el grupo de
s6lo amamantados vs. el de
s6lo alimentados con biberon
en la prueba de frases in-
completas ala edad de 15
afios fue de +3.5 (f=4.89;
p < .001). EI analisis
de regresién mostré to-
dos los factores de con-
fusion listados con un
prondstico de desarrollo
significativo en la prueba
de frases incompletas.
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clasificados por la edad
(meses) en que pasaron
de ser amamantados a
ser alimentados con bi-
berén.

promedio de 50 y
ED de 10.
Factores de confu-
sidn:

Interés de los pa-
dres en la escuela,
SSE, educacién ma-
terna y paterna, ta-
mafio de la familia,
orden de nacimien-
to.

Pronéstico de la ventaja
de puntaje promedio en
grupo de sdlo amamantados
v. el de s6/o alimentados con
biberén, los factores de
confusién se mantuvie-
ron constantes:

Edad Prucba

Ventaja F 2

8 Imagen/

Inteligencia

15 Habilidad

no-verbal

15 Matematicas +1.55 11.50 <.001

15 Frases

Incompletas

+1.76  12.78 <.001

+1.76 12.51 <.001

+1.73 13.82 <.001

Nota. CE: Cociente Educativo. CI: Cociente Inteligencia. CL: Comprension del Lenguaje. CD: Cociente de Desempefio.
SSE: Situacién socioeconémica.
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B. El amamantamiento previene deficiencias de nutrimentos
que demoran el desatrollo intelectual; y previenen secuelas
en el desarrollo intelectual de nifios que nacen antes de
los 37 meses de gestacién y con un peso menor a los 2,500
gramos.

Los efectos preventivos del amamantamiento pueden dividirse en
efectos primarios y secundarios. La prevencioén primaria se refiere al efecto
del amamantamiento en evitar la deficiencia de nutrimentos que puede
tener efectos adversos en el desarrollo mental. Efectos secundarios se
presentan cuando ya existe un riesgo organico (ej. nacer antes de término)
y el amamantamiento previene una secuela.

B.1. Prevencion Primaria (cuadro 3)

Este tipo de efecto se observa en el caso de la anemia por deficiencia
de hierro®. En los nifios la deficiencia férrica estd asociada con un retardo
en el desarrollo mental y motor de los bebés (Pollitt, 1993). Ademas, si
bien es cierto que hay diferencias entre los resultados de varios estudios,
algunos estudios experimentales han demostrado que los atrasos en el
desatrollo en bebés con anemia ferropénica son reversibles tres meses
después de comenzar la terapia de replecién de hierro (Idjradinata y Pollitt,

1993).

El hietto en la leche de pecho es de baja concentracidén pero es
altamente biodisponible. Esto explica porque durante los primeros seis
meses de vida los bebés amamantados tienen menos probabilidades de
volverse hierro deficientes y anémicos que los bebés alimentados con
biberén. Esta diferencia es particularmente acentuada cuando se comparan

2. La deficiencia de hierro no es necesaria ni suficiente para producir anemia. Esta puede
ser producida por la deficiencia de otros nutrimentos (ej. dcido félico) y por factores
genéticos. Ademis, la deficiencia de hietro puede ser leve o moderada sin producir
cambios hematoldgicos.
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los nifios que han sido amamantados y nifios que reciben leche de vaca
(Lonnerdal, 1982). Asi, si la leche de pecho previene la anemia, también
previene los atrasos del desatrollo asociados a ella. Este efecto de prevencion
es patticularmente importante para los nifios con bajo peso al nacer que

son los que mds riesgo tienen de volverse anémicos (Institute of Medicine,
1990).

El efecto preventivo de la leche de pecho se vio indirectamente en
un experimento controlado que se limité a medir el efecto de férmulas
lacteas fortificadas con hierro (Moffatt, Longstaffe, Beant y Dureski, 1994)
(cuadro 3) . Dos grupos de bebés de dos meses de edad fueron asignados
al azar para recibir Enfalac con 12.8 mg o con 1.1 mg de hierro elemental
pot litto. A los 6, 9, 12 y 15 meses de edad todos los nifios fueron
evaluados con la Escala Mental y Motora de Bayley. A los 9 y 12 meses
se observaron que los bebés que recibieron el Enfalac con 12.8 mg de
hierro tenian un desarrollo psicomotor mas acelerado que aquellos que
recibieron Enfalac con 1.1 mg de hierro. Sin embargo, no se observd
diferencias en el IDM; pero ello no nos sorprende ya que, como se ha
dicho, el IDM generalmente no detecta: efectos asociados a variaciones
en nutrimentos durante los primeros 11 meses de edad. El estudio de
Moffatt es relevante a la hipétesis que nos concierne porque el Enfalac
con 12.8 mg de hierro tuvo el mismo efecto de prevencion de anemia
que tiene la leche de pecho. Pero es necesario precisar que, en el caso de
la leche de pecho, el efecto preventivo se pierde después de los seis meses
de edad (Cohen, Landa Rivera, Lonnerdal, Brown y Dewey, 1993).

B.1.1. Discusion

La prevencién primaria que le hemos atribuido al amamantamiento no
se basa en un cuerpo de informacién sélido ya que los datos que se
necesitan para tomar una decisién sobre este topico todavia no existen
dentro de una sola investigaciéon. Los datos que existen son partes
relacionadas provenientes de estudios diferentes. Por un lado se cuenta
con informacién sobre la prevencion de la anemia ferropénica mediante
el amamantamiento y, por otro lado, se tienen los datos sobre las limitaciones
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Cuadro 3
Estudios sobre los Efectos Preventivos Primarios

Moffatt
et al.,
1994

Ensayo clinico al azar
longitudinal y prospecti-
vo comparando los efec-
tos de la férmula forti-
ficada con hietro y la
normal en el desarrollo
mental y motor de los
bebés. 112 individuos
recibieron la formula
fortificada con hierro y
113 la normal durante
15 meses. Desarrollo
mental y motor medido
alos 6,9,12y 15 meses.

225 bebés alimen-

tados con biberén |

de 0-2 meses. Na-
cidos en hospitales
del area de Winni-
peg, Canada.

Puntajes del IDM
e IDP de Bayley a
los 6, 9, 12 y 15
meses

No hubo diferencias sig-
nificativas entre grupos
en los puntajes del IDM.
Puntaje promedio de
ventaja para el grupo de
la firmula fortificada con
bierro vs el de la férmula
normal en los puntajes
del IDP:

Edad
(meses) Ventaja
6 +0.6
9 +4.0
12 +6.3
15 +2.8

(p=.02 - grupo por

tiempo de interaccién)

Agostini
et al.,
1995

Estudio prospectivo
casi-experimental para
comparar e] efecto de
leche de pecho, férmula
enriquecida con LC-AGP

90 bebés nacidos
en una clinica de
Milan, Italia, du-
rante 1 ano. Clasi-
ficacion de sujetos:

Edad de gestaciéon
<37 sem. dos Pun-
taje Apgar <7. Al-
guna enfermedad o
desorden perinatal.

Puntajes en la prue-
ba psicomotora de
Brunet-Lezine que
evalua la funcién
motor gruesa y

Puntajes de Brunet-Le-
zine significativamente
mas altos en los grupos
exclysivamente amamanta-
des y en los de formula
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los puntajes de desarro-
llo neuroldgico a los 4
meses. Bebés cuyas ma-
dres escogieron ama-
mantarlos fueron asig-
nadas al azar para recibir
una férmula enriquecida
con LC-AGP o {érmula
estindar. Respuestas de
desarrollo neurolégico
medidas con la prueba
de desarrollo psicomo-
tor de Brunet-Lezine a
los 4 meses. Contenido
de acido graso en la san-
gre medido a los 4 me-
ses.

y férmula estindar en

amamantados exclusi-
vamente (n=30),

formula LC-PUF
(n=29);
formnla
(m=31).

estandar

fina, reacciones so-

ciales y lenguaje.

wn LC-APG que en el

de formula estindar
(p<.05).

Puntaje
Grupo medio
Excl. amam. 102.2

Férm. LC-AGP  105.3
Férm. Estindar  96.5

Los niveles de 4cido gra-
so en la sangre signi-
ficativamente mais altos
en los grupos exclusiva-
mente amamantadosy en los
de formula LC-APG que
en el de formula estindar.

Morrow-
Tlucak
et al.,
1988

Estudio de cotrelacion,
longitudinal y prospec-
tivo. Desarrollo mental
medido a los 6, 12y 24
meses. Caracteristicas de
la casa medidas a los 12
y 24 meses. Sujetos cla-
sificados segun duracién

Mayormente 229
bebés de bajo SSE
cuyas madres fue-
ron reclutadas du-
rante las visitas de
cuidado prenatal
en un hospital de
Cleveland, Ohio.

Edad de gestacion
< 37 sem. Compli-
caciones perinatales.
Admision a unidad
de cuidados neona-
tales. Uso materno
de drogas o psico-
sis conocido. Inglés

Puntajes IDM e
IDP de Bayley alos
6, 12 y 24 meses;
puntajes HOGAR
a los 12 y 24 me-
ses.

Ventajas promedio del
puntaje IDM de ama-
mantados vs sélo bibe-
ron:
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del amamantamiento:
s6lo biberon (n=15T7);
\pecho < 4 meses (n=39);
\pecho > 4 meses (#=23).

no como lengua
primaria. Bebé
puesto en adop-
cién. Envio y reco-
jo en fines de se-
mana. Intento de la
familia de mudarse
del area.

Factores de confu-
sion: raza, educa-
cién paterna, inteli-
gencia materna, uso
de cigarrillos, acti-
tud disciplinaria
materna.

Grup/ >1‘3.1.'>tv1>ebva ‘ Pat./

amam p/edad ventaja

< 4 mes. 12 14.80*
> 4 mes. 12 +10.1
< 4 mes. 24 + 7.40%*
> 4 mes. 24 +13.9
*F=324; p=41
*F=3.76; p=.25

El analisis de regresion
indico que la duracién del
amamantamiento es ain
significativa en relacién
con los puntajes IDM a
los 12 y 24 meses, atn
con factores de confu-
sién y puntajes HOGAR
que entran en el andlisis.

Young
et al,,
1982

Estudio de correlacion,
de corte transversal y re-
trospectivo. Medidas de
desarrollo mental y mo-
tor a los 6, 8, 10, 12, 14

o0 16 meses. Método de

1000 bebés seleccio-
nados de la banca
de datos constitui-
dos por los regis-
tros de nacimientos
de Tunez. Igual

Clase social no ve-
rificable.

Puntajes IDM e
IDP de Bayley, ta-
mafio y peso del
cuerpo, prevalecida
de enfermedades,

alegrias.

Ventajas promedio del
IDM del amamantado
sobre combinacién arti-
ficial y mixta de acuerdo
al sexo, SSE y edad:




w
s
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alimentacién usado e
informado por las ma-
dres. Sujetos clasificados
por método de alimen-
tacion: artificial; amanan-
tados < 2 meses, mixto -
amamantados, diandoles
luego leche de vaca des-
pués de los 2 meses de
edad; y amamantados > 2
nieses.

nimero de bebés
de 5 clases sociales
tepresentados por
cada grupo segin
edad.

Factores de con-
fusién: N° de
hermanos, educa-
cién materna, fu-
mat, uso de alcohol.

+13.86 (f=3.02; p>.01);
en varones, alto SSE, 10
meses

+5.85 (#=2.04; p<.05) en
mujeres, alto SSE, 10
meses

+4.97 (+=2.82;p<.01) en
mujeres, bajo SSE, 12
meses

+5.93 (+=2.77;p<.05) en
varones, alto SSE, 12
meses

+3.50 (=1.92;p<.10) en
varones, alto SSE, 14
meses

No se encontrd que algu-
na de los factores de
confusion influenciaran
los puntajes IDM.

Noota. LC-AGP: cadena larga de 4cidos grasos polisaturados. IDM: Indice de Desarrollo Mental. IDP: Indice de Desarrollo Psicomotor.
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impuestas por dicha deficiencia en el rendimiento de nifios en la Escala
Motora de Bayley durante el segundo afio de vida.

Sera dificil encontrar el estudio ideal porque razones éticas no lo
permiten. El probar la secuencia causal requiere un disefio con un segui-
miento de nifios anémicos que reciban aleatoriamente placebo o leche de
pecho. Este disefio es factible pero no aceptable.

B.2. Prevencion secundaria (cuadro 4)

En esta seccién se discute el posible efecto preventivo que puede
ofrecer la leche de pecho en el caso de nifios prematuros o de nifios que
sufrieron un insulto cerebral temprano.

B.2.1. Acidos grasos

Durante el crecimiento intra-uterino la transferencia de nutrimentos
de la madre al feto a través de la placenta satisface la necesidad de 4cidos
grasos no-esenciales, particularmente los no-polisaturados de larga cadera
(AGNPLC). Igualmente, la leche materna es una rica fuente de 4cido
docosahexenoides y suple las necesidades de los bebés después del na-
cimiento (Uauy y Andraca, 1995). Recientemente se ha demostrado que
estos acidos grasos participan en el desarrollo de la retina y del cerebro.
En el caso de las férmulas comerciales, los contenidos del icido
docosahexenoides no son suficientes para los recién nacidos o para los
bebés prematuros, como se ha demostrado por el bajo nivel del plasma
del 4cido docosahexenoide en aquellos bebés que fueron alimentado
exclusivamente con férmulas (Uauy y Andraca, 1995). En concordancia
con esas observaciones se han reportado diferencias en la funcién visual
y en algunos aspectos muy especificos del procesamiento de informacién
entre los nifios amamantados y los alimentados con férmula (Kotlezko
y Bremer, 1989).

En un estudio, se observé que a los cuatro meses de edad los bebés
prematuros (edad ajustada) y los bebés de periodo completo que fueron
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alimentados con leche de pecho se desenvolvieron significativamente
mejor, en pruebas de potenciales evocados visuales y en agudeza potencial
de la mirada, que los bebés alimentados con férmula. A los 36 meses
los bebés que recibieron leche de pecho también se desenvolvieron mejor
que los bebés alimentados con férmula en pruebas que miden la agudeza
visual y discriminacién de caractetes visuales (E. Birch, D. Birch, D.
Hoffman, L. Hale, M. Everett 'y R. Uauy, 1993).

Un estudio reciente (Agostoni, Trojan, Bellu, Riva y Giovannini, 1995)
compard el desempefio en la prueba de desarrollo psicomotor de Brunet-
Lezine en tres grupos de sujetos que tomaron: leche materna, férmula
convencional (con precursores AGNPLC), o una férmula experimental
con un suplemento pre-elaborado del AGNPLC (cuadro 3). La edad de
los sujetos elegibles variaba entre las 37 y las 42 semanas de gestacién y
estaban libres de cualquier tipo de desorden que hubiera podido ser
diagnosticado clinicamente. Ademas, tenfan puntajes Apgar de siete o
mejor a las cinco minutos después del parto. Las madres de 30 de los
sujetos escogieron amamantar a sus bebés mientras que los sujetos res-
tantes fueron asignados al azar a recibir bien la férmula convencional
(n=31) o la férmula experimental (#=29). No hubo diferencias entre los
tres grupos en la educacién de los padres o en otras variables sociales
y econémicas.

La prueba de Brunet-Lezine® se administré a 86 de los sujetos a las
4 meses de edad. El puntaje medio en la prueba de Brunet-Lezine para
todos los sujetos fue 101 (SD =11) y el rango fue de 80-136. Los bebés
que recibieron la férmula enriquecida con GNPLC o leche materna
obtuvieron un puntaje significativamente mas alto (105.3 y 102.2, respec-
tivamente) que los sujetos que recibieron la férmula convencional (96.5).
Los analisis de sangre efectuados a un sub-grupo de bebés revelaron que
los niveles de 4acido graso fueron mds altos en los bebés que recibieron
la férmula enriquecida con GNPLC o con leche de pecho.

3. La prueba de Brunet-Lezine evalia las funciones motoras gruesas y finas, las respuestas
sociales y el lenguaje. Los resultados de las sub-escalas son agregadas para obtener un
puntaje del cociente del desarrollo.
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Cuadro 4
Estudios sobre los Eectos Secundarios Preventivos del Amamantamiento

Ensayo al azar, longi-
tudinal, prospectivo,
comparando los efectos
dela LPD yla FPT. Do-
nadas en el desarrollo del
comportamiento de los
bebés pretérmino. Los
sujetos recibieron el tra-
tamiento hasta ser dados
de alta del hospital o has-
ta alcanzar un peso de
2000 g. Datos sobre el
compottamiento obteni-
dos a los 9 meses. Suje-
tos clasificados en 2 gru-
pos de acuerdo a la deci-
sion de la madre de ama-
mantar o no. Dentro de
cada grupo, sujetos asig-
nados al azar para recibir
LPD o FPT via un tubo
nasogastrico mientras es-
taban en el hospital. El
tratamiento se dio como
un suplemento de la

502 bebés pretér-
mino nacidos en 3
hospitales en Ingla-
terray admitidos en
la unidad de cuida-
dos especiales. N°
de sujetos incluidos
en el analisis final:
grapo  amamantado
— leche materna
y LPD (n=170);le-
che maternay FPT

(m=173); grupo no|.

amamantado—1LPD
solo (#=83); FPT
solo (#=706).

Pesoal nacer >1850
g. Anomalias con-
génitas mayores.

Puntajes encl desa-
rrollo del inventa-
tio en la pantalla de
Knoblochyotrosa
los 9 meses. Eva-
luaciéon de cinco
areas del compor-
tamiento: comp.
adaptativo, motori-
cidad gruesa, motri-
cidad fina, lenguaje
y personalidad so-
cial. CD total obte-
nido promediando
los puntajes en to-
das las escalas.

Comparaciones de todos

los sujetos que recibieron
FPT a los 9 meses, sin
tener en cuenta si recibie-
ron o no leche materna:

LPD __FPT
CD total 97.9 100.4*
adaptativo 101.3 104.0*
motor

Gruesa 99.9 102.3

motor

Fina 96.6 99.2%*

leng, 93.3 95.6%*

Personal.

Social  98.0 100.6**
*p<05 *Fp<025

Comparaciones de sujetos
que recibieron tratamien-
to como suplemento de
la leche materna (grupo
amamantados):
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leche materna a bebés cu-
yas madres escogieron
amamantarlos y como
una dieta base a los be-
bés cuyas madres no es-
cogieron amamantarlos.

FPT

1.PD
CD total 98.2 101.2*
adaptativo 102.1 105.0**
motor.

Gruesa 100.4 103.7

motot.

Fina 97.2  100.0**

leng. 93.1 95.8%

Personalidad

Social  97.7 101.5%*
<05 F*p< 025

Comparaciones de sujetos
que recibieron tratamien-
tos como dieta base (gru-
PO 70 amamantados) no fue-
ron significativos.

Lucas
et al,,
1994

Ensayo al azar, longi-
tudinal y prospectivo,
comparando los efectos
dela PLPD y la FPT.

Datos sobre el desempe-
fio mental y motor al-
canza de los 10 meses.

502 bebés pretér-
mino nacidos en 3
hospitales en Ingla-
terra y admitddos a
unidad de cuida-
dos intensivos.

Pesoal nacer >1850
g. Anomalias con-
génitas mayores

Puntajes IDM e
IDP de Bayleyalos
18 meses.

No hubo efectos signifi-
cativos del tipo de trata-
miento (LPD o FPT) ode
presencia o ausencia de
amamantamiento en
puntajes IDM e IDP.
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Sujetos clasificados en 2
grupos de acuerdo a la
decisién de la madre de
amamantar o no. Den-
tro de cada grupo, suje-
tos asignados al azar para
recibir LPD o FPT viaun
tubo nasogastrico mien-
tras estaban en el hospi-
tal. El tratamiento se dio
como un suplemento de
la leche materna a bebés
cuyas madtes escogieron
amamantarlos, y como
una dieta base a los be-
bés cuyas madres no es-
cogieron hacerlo.

N° de sujetos in-
cluidos en el anlisis
final: grupo ama-
mantads —— leche
materna y LPD
(n=134); leche ma-

terna  y  FPT
(n=139); grupo no
amamantado—LPD
solo (#=62); FPT
solo (#=52).

Lucas
et al.,

1992

8 afios de seguimiento
del desarrollo mental de
bebés pretérmino par-
ticipantes en dos ensayos
prospectivos, al azar.
El ensayo 1 comparé los
efectos de la férmula
normal y FPT en el

300 nifios de 7.5-8
afios nacidos pre-
término y admiti-
dos enlaunidad de
cuidados especiales
en 5 hospitales de
Inglaterra.

Peso al nacer >1850
g. Anomalfas con-
génitas mayores

Puntajes enla prue-
ba EINW-R abre-
viada a los 7.5-8
anos.

Ventajas del puntaje pro-
medio para nifios ama-
mantados . no amamanta-
dos en varias escalas
EINW-R:
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“cliesen.li)eno ﬁien ai y

motor de los bebés pre-
término a los 10 meses.
Elensayo 2 compar6 los
efectosdelaLPD ylaFPT
en el desempefio mental
y motor de bebés pretés-
mino alos 9y 18 meses.

El tratamiento se dio co-
mo un suplemento de la
leche materna a bebés cu-
yas madres escogieron
amanantarlos y como
una dieta base a los be-
bés cuyas madres no es-
cogieron hacerlo. Sujetos
clasificados en 2 grupos
segin fueron amaman-
tados 0 no: amamantados
+tratamiento (n=210); y
10 amamantados (fratamien-
to s6lo) (n=90). Los da-
tos sobre el desempefio
mental se obtuvieron a
7.5-8 afios.

__Escala = Ventaja
verbal +10.1
desempefio +10.1
CI total +10.2

(p<.001)

Analisis de los resultados
de los ensayos al azar (gj.,
féormula normal vs LPD y
FPT vs LPD) no reporta-
dos.
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Lanting
et al.,
1994

Estudio de correlacion,

retrospectivo, para exa-
minar la relacidn entre el
método de alimentacion
de bebés y el desarrollo
de desordenes neurold-
gicos enlainfancia. Suje-
tos clasificados inmedia-
tamente después de na-
cer dentro delos estatuas
neurolégicos normal,
casi-anormal, o abier-
tamente anormal en base
aun examen neurolégico
escandalizado. Los suje-
tos seleccionados para el
seguimiento dieron un
examen neurolégico es-
tandarizado alos 9 afios.

Sujetos clasificados de
acuerdoalas practicas ali-
menticias en base a un
cuestionario llenado por
los padres: akmentados con
formula(n=358); amaman-

Seleccionados de
una cohorte de
3162 bebés nacidos
entre 1975-78 enun
hospital en Holan-
da.

Datos incompletos
sobre alimentacion.
Las madres no pu-
dieron recordar las
précticas de alimen-
taciéon Bebés pre-
término, Bebé ad-
mitido en custodia
en cuidados especia-
les.

Desempefio en el
examen neurolo-
gico a los 9 afos.
Estado neurolé-
gico clasificado co-
mo disfuncion menor
grado 1 (pocos sin-
tomas), disfancion
menor-grado 2 (mas
sintomas, o anor-
mal).

Para el analisis, sujetos
amamantados con férmu-
la y suplemento al menos
3 semanas, se combinaron
con sujetos exclusivamen-
te amamantados al menos
3 semanas. Para todos los
sujetos amamantados al
menos 3 semanas, a pesar
dela clasificacién neurolé-
gicaal nacer, puntajes enel
examen neuroldgico a los
9 afios y fue alta la proba-
bilidad de ser clasificados
como normales a los 9
afios.
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tados con formula y suple-
mento al menos 3 semanas
(n=33); y exclusivamente
amamantados al menos 3 se-
manas (n=135).

Menkes,
1977

Estudio de correlacién,
transversal, retrospectivo
para examinar la relacién
entre el método de ali-
mentacion para bebés y
el desarrollo de lainhabi-
lidad para el aprendizaje
en la nifiez. Los sujetos
fueron clasificados como
aquellos con desordenes
en el aprendizaje y un
grupo de control de ni-
fios con otros desorde-
nes neurolégicos. Nifios

lamamantados fueron

definidos como aquellos
que recibieron leche de
pecho almenos por 4 se-
manas.

Sujetos con desor-
denes en el apren-
dizaje fueron 29 ni-
fios blancos de cla-
se media nacidos
entre’1959-70y en-
viados al autor para
tratamiento y eva-
luacién neurold-
gica. Los sujetos
controlados eran
pacientes del autor
quien los presentd
como con una va-
riedad de desorde-
nes neurolégicos.
Los sujetos fueron
emparejados por
sexoyedad (»=53).

Bebés pretérmino
(no se dio defini-
cién). Malformacio-
nes con génitas
mayores. Bebés cu-
yos métodos de ali-
mentacion se deter-
minaron de acuerdo
a circunstancias.

Los sujetos en los
grupos con desor-
denes en el apren-
dizaje y de control
fueron clasificados
como amamantados
O alimentados con bi-
beron.

13.8% de los nifios con
desordenes en el aprendi-
zaje y 47.2% de los nifios
de control fueron ama-
mantados (p=.004).

Nota. LPD: leche de pecho en depésito.

IDP: Indice de Desarrollo Psicomotor;
revisada del Reino Unido.

CD: Cociente de Desarrollo. CI: Cociente de Inteligencia. IDM: Indice de Desarrollo Mental;
FPT, Férmula pretérmino. EINW-R: Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsler, versién
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B.2.2. Discusion

Los estudios ya resumidos y otros similares (R. Uauy, D. Birch, E.
Birch, J. Tyson y D. Hoffman, 1990) nos ayudan a comprender las
implicaciones biolégicas del amamantamiento y las relaciones entre la leche
de pecho, AGNPLC y funciones cerebrales especificas. Se debe reconocer
sin embargo que los datos no estin directamente relacionados con la
contribucién de la leche de pecho a la inteligencia (“g”). Ni la teoria, ni
los datos empiricos sugieren que la agudeza visual, el potencial de evo-
cacion visual, o discriminacién visual de caracteres durante los primeros
meses de vida, sean precursores del desarrollo de habilidades intelectuales
mas generales, como el razonamiento. Ademas, aunque la Prueba de
Brunet-Lezine, la Escala de Bayley de Desarrollo Mental, y otras escalas
del desarrollo son herramientas utiles para describir el repertorio del
comportamiento de los bebés de cuatro meses de edad, en la mayoria
de los casos los puntajes de estas escalas no predicen el desempefio
posterior sea a los 24 meses o mas adelante.

B.2.3. Leche de pecho y bajo peso al nacer

Algunos estudios (Lucas, Motley , Cole, Gove, Davis, Bamford y
Dossettor, 1989; Lucas, Motley, Cole, Lister, Leeson-payne 1992) han
publicado una serie de estudios sobre los efectos a corto y largo plazo
del amamantamiento y de la alimentacién por férmula en el desempefio
en pruebas de desarrollo mental y de inteligencia (CI) en nifios nacidos
prematuramente con muy bajo peso. (<1.850 gr)*. Una limitacién de los
datos respectivos es que si bien los estudios estuvieron interrelaccionados,
la definicién de las muestras fue muy restringida y los tres informes no
discriminaron entre los sujetos que patticiparon en uno o en mas estudios.

4. Generalmente el periodo de gestacion es de los 38 a 42 semanas, y en la mayoria de
los recién nacidos el peso corporal es > 2,500 gramos. Se han establecido también los

pesos que deben tener los bebés aun cuando su periodo de gestacién haya sido menor
a las 38 semanas.
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En el primer informe (I) (Lucas et al., 1989) se comparé el desarrollo
de los bebés nacidos antes de término (peso < 1850 g) que fueron
admitidos a las unidades de recién nacidos en Cambridge, Ipswich, o
King’s Lynn, Inglaterra, desde 1982 a 1984. Estos bebés fueron asignados
al nacer a una de dos intervenciones. La primera era leche de pecho (LP)
que habia sido donada mientras la segunda era leche de férmula (2 g,
proteina; 0.335 MJ; 35 mg. fésforo; 70 mg. calcio; 45 mg. sodio; 100
ml) para bebés prematuros (FPT). Las madres en este primer estudio
habfan decidido no suministrar su propia leche a sus vastagos. En el
segundo estudio (II) se incluyo vastagos de mujeres que eligieron extraer
su propia leche para alimentar a sus nifios. Estos nifios fueron también
asignados al azar, bien al LP o al FPP para complementar la alimentacién
del bebé. En los estudios 1 y 1I las dietas se discontinuaron cuando los
nifios fueron separados de la unidad de recién nacidos o cuando su peso
era > 2,000 g.

A los nueve meses de edad se efectuaron comparaciones entre grupos
en el desempefio de los bebés en la escala de Knobloch, Pasamanick y
Sherard (1966; Lucas et al,, 1992), que incluye cinco reas del desarrollo
(adaptacién, motoricidad gruesa, motoricidad fina, lenguaje y social-per-
sonal)®.

Para los propoésitos de los andlisis estadisticos se combinaron los
estudios I y II, y se observd que a los 9 meses de edad los bebés que
recibieron la FPP, como dieta basica o como un suplemento, tenfan un
puntaje significativamente mas alto en las areas de adaptacién, motor fino,
lenguaje y social-personal que aquellos que recibieron LP. Ademais, en el
caso patticular del estudio II, aquellos sujetos que recibieron la FPP tenian
un cociente del desarrollo mis alto que aquellos que recibieron LP, asi
como puntajes mas altos en las subescalas de adaptacién, lenguaje y social-

5. Esta prueba es mas un inventario de tamizaje que una escala del desarrollo, las cuales
son generalmente reconocidas como tests de desarrollo mental. Sin embargo, Lucas y
su otros prefirieron definir a la prueba de Knobloch como escala de desarrollo.
Ademis de la escala los bebés también pasaron por un examen neuroldgico (Amiel-
Tison y Granier), que permitia clasificar a los bebés en una de tres categorias de riesgo.
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personal. Un analisis que se focalizé exclusivamente en aquellos bebés que
recibieron algo de leche de sus propias madres mostrd que los que habian
recibido mas del 50% de su ingestién total de LP tenian puntajes
comparativamente mas bajos.

Una conclusién natural de estos datos es que a diferencia de lo que
se podia esperat, los bebés prematuros que fueron alimentados con FPP
y con las especificaciones enumeradas tenfan un desarrollo mental y motor
miés avanzado que el de aquellos alimentados con LP. Los autores su-
brayaron que parte de la importancia de este hallazgo es que el inventario
de tamizaje incluye muchos de los items del programa de Gesell, el cual
de acuerdo a los autores tiene valor predictivo de la inteligencia postetior.
Sin embargo, pese a la defensa de los autores, hay muchos estudios sobre
desatrrollo infantil en nifios sin riesgo clinico que han mostrado precisa-
mente lo contrario; esto es, que la validez predictiva de las escalas del
desarrollo administradas durante los primeros 12 meses de vida no es
diferente de cero (Colombo, 1993).

En un seguimiento a los 18 meses de edad, Lucas et al. (1989; Lucas,
Motley, Cole y Gore, 1994) evaluaron 387 de los bebés de la muestra
original con las escalas de desarrollo mental y motor de Bayley. A dife-
rencia de lo que se observé alos 9 meses, a los 18 meses no se encontraron
ventajas para los sujetos que habian recibido FPP. Los bebés alimentados
con LP se desempefiaron tan bien como los sujetos de FPP en las dos
escalas de desarrollo. Los autores sugieren que la ausencia de diferencias
se puede deber a la recuperacion de los sujetos con deficiencias nutricionales
tempranas.

En el tercer articulo, Lucas et al. (1992) informaron sobre los efectos
de la leche de pecho en los cocientes de inteligencia obtenidos cuando
los nifios tenfan siete a ocho afios de edad (cuadro 4). Los sujetos que
patticipaton fueron admitidos en las unidades de cuidados especiales para
bebés de Cambridge, Ipswich, King’s Lynn, Norwich y Sheffield entre
enero de 1982 y marzo de 1985. Dos de estas unidades de cuidados
(Norwich y Sheffield) no fueron incluidas en el estudio publicado en 1989.
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Incluso en el primer estudio los sujetos fueron seleccionados hasta 1984,
mientras que en este tercer estudio el reclutamiento se extendié a marzo
de 1985. Los autores no especifican el grado de coincidencias entre los
sujetos de los diferentes articulos (Lucas et al., 1994). Sin embargo,
sugieren que todos los sujetos participaron en un momento u otro en los
estudios I y II.

Entre los siete y medio y ocho afios de edad, los nifios que recibieton
la leche expresamente extraida de sus propias madres (grupo 2) obtu-
vieron un CI (Test Wechsler para nifios) superior al de aquellos cuyas
madres escogieron no proveetles de leche de pecho (grupo 1). Las
diferencias se obsetvaron en la Hscala Verbal y en la Escala Total (grupo
1: 92.8; grupo 2: 103) del Test de Inteligencia de Wechsler. En un anilisis
que se redujo al grupo 2 se observé una relacién positiva entre el volumen
de leche que tomaron y el CI. Ademas, el CI de los que tomaron menos
era equivalente al grupo 1.

En conclusion, la alimentacién con leche materna mejoré el Cl a los
7 u 8 afios de edad en nifios prematuros con muy bajo peso, en com-
paracion con los CI de nifios prematuros que no recibieron leche materna
y que tecibieron FPP, leche de pecho donada con gotero, madura y
pasteurizada, o una férmula calificada. Los autotres concluyeron que los
datos sustentan la hipétesis causal de que la leche de pecho promueve
el desarrollo neural de los bebés prematuros.

B.2.4. Riesgo neuroldgico

Lanting et al. (Lanting, Fidler, Huisman, Touwen y Boersma, 1994)
estudiaron la relacién entre el método de alimentacién y el funcionamiento
neuroldgico a los nueve aflos de edad (cuadro 4). En base a un examen
neurolégico después del parto formaron tres grupos de nifios. Un grupo
(#=60) fue definido como neurolégicamente anormal (ej., hemisindrome,
hipotonia, hipertonia); un segundo grupo incluyé una muestra al azar de
nifios (#=322) con anormalidades menotes (ej., hipotonfa moderada), y el
tercero estuvo compuesto por muestra al azar de nifios normales (n=322).
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Nueve afios después de nacer se les efectud a los nifios un nuevo examen
neuroldgico que sirvid para clasificatlos nuevamente como normales; con
una disfuncién neurolégica menor (dos signos); o anormales. Durante este
examen también se obtuvo informacién sobre las practicas de alimentacién
temprana. Asi, se formaron tres grupos de alimentacién: exclusivamente
por férmula; de pecho més férmula dentro de las tres primeras semanas
del nacimiento; y exclusivamente de pecho por lo menos durante tres
semanas.

Los resultados mostraron que a los nueve afios de edad los nifios
que fueron exclusivamente amamantados tenfan mayores probabilidades
que el resto de los nifios de ser clasificados como neurolégicamente
normales. Ademas, entre los nifios clasificados con disfunciones neurolégicas
menores durante el periodo neonatal, aquellos que fueron amamantados
tuvieron menos probabilidades de tener disfunciones neuroldgicas me-
nores a los 9 afios de edad. La frecuencia de anormalidades neuroldgicas
menores fue dos veces mas alta para los nifios alimentados con férmula
que aquellos que fueron amamantados. Los autotes sugieren que el tipo
de alimentacién durante las primeras semanas de vida juega un rol en el
desarrollo posterior del comportamiento®,

B.3. Discusion

Los estudios sobre acidos grasos esenciales y los estudios longitudinales
de bebés nacidos a término muestran el valor bioldgico del amamantamiento.
Ia mas clara ilustracién estd en que el desarrollo de la retina y de algunos
sistemas neuronales cerebrales de los primates y del ser humano dependan
del acido docosahexenoides, el cual es un componente basico de la leche
de pecho. El estudio longitudinal de nifios con un peso <1,850 gramos
es también muy sugestivo. Los dos grupos de estudios muestran que los
que mas necesitan lactar son los bebés prematuros y los bebés de muy

6. Ver también Menkes, 1977,

47



Ernesto Pollitt y Patricia Kariger

bajo peso al nacer. Recordemos que en la seccidn sobre prevencion
ptimaria también se observd que la leche de pecho es particularmente
importante entre los prematuros por su vulnerabilidad a la ‘anemia
ferropénica.

Sin embargo, es necesario tener cautela con la interpretacién de estos
resultados y no hacer generalizaciones que van mds alla del significado
exacto de los datos. Los efectos de los acidos grasos en la retina y en
ciertos sistemas neuronales son bastante especificos y se refieren posible-
mente a microelementos dentro de la arquitectura del aparato cognitivo
del nifio. Las medidas de potencial evocado y agudeza visual a los cuatro
meses no tiene una relacién obvia con el desarrollo de las habilidades de
atencion o de habituacién visual (Colombo, 1993). Esta diferenciacién es
importante por cuanto estas dos medidas visuales son predictivas del
desatrrollo intelectual posterior.

Hay una aparente contradiccion entre los resultados de los estudios
de acidos grasos y los resultados de uno de los estudios publicados por
Lucas et al . Mientras los primeros muestran que las férmulas comerciales
no les dan a los bebés acidos necesarios para el desarrollo cerebral, el
estudio longitudinal muestra que el rendimiento mental de los nifios a los
nueve meses que reciben férmula rinden mejor que los nifios que reciben
leche de pecho. Al contemplar esta diferencia es importante anotar que
la informacién sobre la composicién de los productos licteos usados en
los estudios de Lucas no es lo suficientemente detallada para diferenciatlas
de los productos usados en los estudios de acidos grasos. Ademas, estos
dltimos estudios, como ya se dijo, fijaron en funciones muy especificas
mientras que las escalas usadas por Lucas median sistemas conductuales
generales.

Es obvio que con la informacién que hoy se tiene no es posible llegar
a conclusiones definitivas. Sin embargo, es claro que los resultados invitan
a nuevas investigaciones. Esta atencién debe ser extendida a estudios sobre
la funcién preventiva que puede tener el amamantamiento en nifios que
suftieron un dafio cerebral temprano.
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Cuadro 5
Estudios sobre la Leche de Pecho como un Factor de Riesgo

Estudio de correlacién | 400 nifios,lamayo- | Ningtin cuidado |Puntajes IDM y puntaje AA infantil no
et al, perspectivo y longitu- | riablancos y de cla- | prenatal antes de 6 | IDP de Bayleyalos | relacionado alos puntajes
1989 dinal para examinar los | se media, nacidos | meses de gestacién. | 12 meses. Variable | IDM a los 12 meses. Se

efectos del uso materno | de madres pertene- independiente: | encontrd significativa ten-

del alcohol durantelalac- | cientes a una orga- puntaje AA infan- | denciapara los efectos del
tancia en el desarrollo | nizacién para el til, usado para indi- | puntaje AA infantil en el
mental y motor del bebé. | mantenimiento de carlaexposiciénin- | puntaje IDP a los 12 me-

Desarrollo mental y mo- | la salud en Seattle, fantil al alcohol via | ses (p<.006).

tor medidos alos 12 me- | Washington leche de pecho, es-

ses. Uso materno dealco- timado de reportes | Punt. AA 7 1IDP

hol medido por un cues- sobre madres con 0 111 104

tionario durante 1 y 3 consumo diario de 0-04 188 103

meses. Nifios amaman- alcohol y dias de 0.5-0.9 71 99

tados definidos como amamantamiento | 1-1.4 25 98

aquellos que reciben la pormes durante 1a >15 4 85

mayoria de lo ingerido a 3 meses.

través de la leche de pe-

cho (<16 onzas al dia de

leche no humana o su-

plemento).

Astleyy |Estudio de correlacién | 323 nifios, lamayo- | Bebés no amam- | Puntajes IDM e | Efectos no significativos
Little, longitudinal para exami- | ria blancos y de cla- | antados al menos 2 | IDP de Bayleyalos | de exposicién a la mari-
1990 narla relacién entre eluso | se media, nacidos | semanas. Bebés que | 12 meses. Variable | huana en los puntajes




materno de marihuana
durante la lactancia en el
desarrollo mental y mo-
tor del bebé. Desempe-
fio mental y motor me-
didos a los 12 meses.
Nifios amamantados de-
finidos como aquellos
que reciben lamayoriade
lo ingerido a través de la
leche de pecho (<16 on-
zas al dfa de leche no hu-
mana o suplemento) por
lo menos 2 semanas.

de madres pertene-
cientes a una orga-
nizacién para el
mantenimiento de
la salud en Seattle,
Washington.

no tuvieron 12 me-
ses de evaluo.

independiente: be-
bés expuestos al
uso materno de
marthuana durante
la lactancia esti-
mados a través de
reportes sobre uso
materno diario de

marihuana y los,

dias de amaman-
tamiento por mes
durante 1a 3 meses.

IDM alos 12 meses. Pun-
tajes promedio IDP a los
12 meses segtnlos dias de
exposicion al uso mater-
no de marihuana durante
el ler. mes postparto:

Diasde
Exposicion n ID
0 81 102
1-14 38 106
15-30 17 90
Elpromedio de diferencia

es significativo entre gru-
pos con 0 y 1-14 dias de
exposicién y el grupo con
exposicion de 15-30 dias
(p<.005).

Nota. IDM: Indice de Desarrollo Mental. IDP: Indice de Desarrollo Psicomotor.
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C. Laleche de pecho contaminada por drogas (por ej. alcohol,
cocaina, marihuana) o por algunos contaminantes
ambientales (por ej. pesticidas) demoran el desarrollo
intelectual del nifio.

Esta seccién intenta destacar la importancia politica y programaética
que tiene la pregunta sobre el riesgo al que puede estar expuesto un nifio
amamantado cuando la madre consume o ha consumido drogas o a
estado expuesta a contaminacién ambiental. Limitaciones metodolégicas
y de disefio inherentes a la propia naturaleza temética previenen muchas
veces tener el conocimiento suficiente para aconsejar a las madres sobre
el amamantamiento en dichas situaciones, teniendo en cuenta que la falta
de leche de pecho debilita la resistencia a las infecciones de los bebés.

C.1. Drogas

Aqui nos referimos exclusivamente a la transferencia del alcohol,
cocaina y marihuana de la madre al nifio a través de la leche de pecho.
Si bien nuestro énfasis estd en la lactancia es menester considerat que el
consumo de drogas durante este periodo puede haber sido antecedido
port el consumo durante la gestacion. El efecto combinado en el desarroHo
mental es probablemente mayor al causado por el consumo de drogas
durante uno de estos dos petiodos independientemente. Ademis el consumo
de una droga en particular (por ejemplo, cocaina) puede estar asociado
al consumo de otras drogas (por ejemplo, heroina). La simultaneidad e
interaccién entre las drogas puede tener efectos sinérgicos.

" El consumo de alcohol durante el amamantamiento no siempte fue
criticado. A principios de este siglo se le recomendaba a la madres que
tomaran licor, particularmente cerveza, para aumentar la produccién de
leche y fortalecer al vastago. Algunas compafifas ofrecfan su producto
como un medio de estimular el apetito de las madres, hacetlas mas fuertes,
y estimular su produccién lactea (revisar como ejemplos a Roth, 1879 y
Falkner, 1987.) Estos avisos comerciales sin embargo carecen de sustento
empirico.
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El alcohol es absorbido ripidamente por el organismo y entra en la
circulacién del feto y en la leche de pecho. El efecto prenatal incluye el
retardo en el crecimiento intrauterino que resulta en un bajo peso al nacer
y en varias otras formas de patologfa fetal (Institute of Medicine, 1996).
Menos se sabe sobre los efectos a través de la leche de pecho (exclu-
sivamente). Hsta diferencia en el conocimiento posiblemente se debe a
la dificultad para aislar los efectos.

Un bebé que es amamantado consume menos leche de pecho que
lo habitual cuatro a cinco horas después de que la madre ha tomado una
bebida alcohdlica. El mecanismo no es claro, pero es plausible que esté
relacionado con un cambio producido por el etanol en el sabor de la
leche de pecho. Es también plausible que la leche contaminada produzca
efectos fisioldgicos en el nifio que incluyen una reduccidén en el tiempo
de mamar (Mennelas, 1995; Mennela y Beauchamp, 1991 y 1993).

Dentro de los pocos estudios sobre el desarrollo se ha observado
una modesta relacién inversa entre el consumo del alcohol en la madte
durante el perfodo de amamantamiento y el desarrollo mental de los
bebés a los 12 meses (Instituto de Medicina, 1996). Por ejemplo, los
resultados del estudio de Little, Anderson, Ervin, Worthington-Roberts
y Clarren (1989) mostraron que a los 12 meses de edad el promedio
IDM de los nifios cuyas madres tomaban alcohol era 5 puntos menor
al promedio IDM de los nifios que no fueron expuestos. La comparacién
de los puntajes en la prueba de desarrollo motor mostré una diferencia
altamente significativa de 19 puntos y en la misma direccién que la
hipétesis original (revisar también O’Connor, Sigman y Kasari, 1993).

Pese a la importancia social atribuida al consumo de las drogas por
las agencias internacionales y gobiernos interesados, hay muy poca infot-
macién cientifica consistente que ofrezca una imagen clara respecto de los
efectos al desarrollo del nifio producidos por la contaminacién de la leche
de pecho con cocaina o marihuana. Anecdéticamente, hemos ofdo fre-
cuentemente afirmaciones respecto a dichos efectos sin ser fundamenta-
dos por informacién cientificamente aceptable.
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Brevemente, no sabemos cuales pueden ser los efectos al nifio de la
cocaina y marihuana transferidas por la madre a través de la leche del
pecho. Ademas, los datos obtenidos en adolescentes y adultos no pueden
ser generalizados a los bebés. Aun cuando se demostrara definitivamente
que no hay efectos en los sujetos de mayor edad no se puede concluir
que no hay efectos en los bebés porque estos son mas vulnerables.

C.2. Contaminantes ambientales

Muchas comunidades en diversas partes del mundo han estado
expuestas a degradaciones ambientales temporales (por ejemplo, el inci-
dente nuclear de Chernobyl en 1986) 0 a uno o mas compuestos quimicos
(pot ejemplo, pesticidas clorinados) y minerales toxicos (por ejemplo,
mercurio) por largos periodos. Lo que aqui interesa es que la contami-
nacién puede producir cambios en la leche de pecho que pone en riesgo
el desatrollo del nifio (Jensen y Slorach, 1991; Sim y McNeill, 1992).
Dentro de los contaminantes con ese potencial, los que se consideran de
mayor peligro son aquellos que se depositan en la grasa del cuerpo siendo
metabolizados lentamente y son movilizados para la produccién de leche.
Actualmente, se considera que los contaminantes mas peligrosos son los
pesticidas clorinados, los bifenoles policlorinados y los dioxidos (Jensen
y Slorach, 1991).

Como se observa en el caso de las drogas ya mencionadas, hay
numerosos estudios sobre los efectos de los contaminantes en el creci-
miento intrauterino pero no es asi en el caso de los efectos mediados por
la leche de pecho. Sin embargo, los pocos estudios existentes sugieren que
este es un problema que requiere definicién inmediata. Esto es patticu-
larmente cierto si se toma en consideracion la posicién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La OMS indica, por un lado, que se puede
prevenir la contaminacién de los bebés si las madres no amamantan al
nifio. Pero, por otro lado, la OMS indica que dicha accién es contraria
a los intereses del nifio ya que la mortalidad infantil puede disminuirse
de manera substantiva a través de la lactancia en poblaciones donde la
desnutricién es endémica y la mortalidad infantil es alta. Dadas estas
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consideraciones la OMS recomienda que la politica debe ser apoyar y
mantener el amamantamiento. Es mas, la OMS afirma que no porque
se detecte la presencia de un contaminante en la leche de pecho se debe
pensar que el desarrollo del nifio esta en riesgo (Asamblea Mundial de
la Salud, 1994; Lutter, Iyengar, Barnes, Chuvakova, Kazbehova y Sharmanov,
1996; UNICEF, 1997).

D. Discusiéon General

- La informacién presentada en este trabajo no es suficiente para
responder definitivamente a las tres hipdtesis con que partimos sobte los
efectos del amamantamiento en el desarrollo mental de los nifios. Las
limitaciones son particularmente claras en el caso de la primera y la tercera
hipétesis. Los estudios relacionados a la primera hipétesis han estado
basados en correlaciones que, como ya se dijo, no permiten un control
satisfactorio de las variables que pueden confundir la relacién entre las
dos vatiables que nos conciernen. Esta incertidumbre estd también pre-
sente en lo que se refiere a la contaminacién de la leche de pecho por
drogas o por compuestos quimicos y minerales toxicos en el ambiente.
El nimero de estudios que existen sobre estos temas es limitado y los
que existen tienen serios problemas de disefio que impiden la discrimi-
nacién entre efectos pre- y postnatales y entre efectos producidos por
el consumo simultineo de varias drogas.

Los estudios que responden a la segunda hipétesis son los mas
convincentes. Ademds, estos estudios muestran con claridad la importan-
cia bioldgica de la leche de pecho para un sano desarrollo del funcio-
namiento cerebral, particularmente en el caso del nifio prematuro y de
bajo peso al nacer. Por ello, la  informacién es til dentro del contexto
de las politicas nacionales de salud publica en muchos de los paises en
América Latina donde el nimero de nifios de bajo paso al nacer es
elevado. Por ejemplo, un informe reciente de la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (Gonzales-Cossio, Rivera, Flores y Freire, 1997) informa
que una encuesta de 1980 a 1989 en el Perd mostrdé que el 11% de los
nifios nacen con un peso por debajo de los 2,500 gramos. Los nifios de
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bajo peso son particularmente vulnerables a desarrollar problemas de
aprendizaje y funcionamiento durante la edad escolar (Perez-Escamilla,
Pollitt, Lonnerdal y Dewey, 1994).

La informacién disponible hoy sobre la importancia de los 4cidos
grasos esenciales en el desarrollo es probablemente solo una introduccién
a esta nueva linea de investigacién. Los estudios sobre diversos aspectos
de su relacién con el funcionamiento del sistema nervioso central aumen-
tan rapidamente y no debe sorprender que muy pronto se hagan des-
cubrimientos fundamentales para entender la relacién entre nutricidn,
cetebro y cognicién.

No es facil aceptar las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud de mantener el amamantamiento aun cuando haya informacién
sobre la contaminacién de laleche que puede afectar el desarrollo del nifio.
Este es el caso, por ejemplo, con los pesticidas clorinados que todavia
se siguen usando en algunas regiones del mundo. Dentro de la informa-
cion que tenemos hasta hoy no se han hecho los analisis epidemiolégicos
necesarios para determinar cuantitativamente los riesgos para el nifio en
forma particular y para la sociedad en general. Lamentablemente estos
cilculos requieren datos que son muy dificiles y costosos de obtener en
el contexto de poblaciones donde la pobreza es un sistema de vida. En
nuestra opinién, el amamantamiento no es recomendable en situaciones
donde la desnutricién no es un problema de salud publica y la madre
consume persistentemente alcohol, cocaina o marihuana.

Este trabajo presenta muy sumariamente lo que sabemos sobre el
amamantamiento y el desarrollo mental de los nifios. Como se dijo
inicialmente no intentamos presentar una revision bibliografica exhaustiva.
Nuestra intencién fue sélo presentar una imagen representativa del drea.
El resultado puede no haber sido definitivo como se hubiera deseado;
pero en general la informacién indica que el amamantamiento debe ser
el método indicado para alimentar a los bebés durante el primer afio de
vida.
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