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RESUMEN. El objetivo de este trabajo fue evaluar la participacién
de variables psicosociales en la relacién entre lactancia materna
{LM)y desarrollo psicomotor (DPM) en dfadas con distinta duracién
de LM. Se estudi6 138 diadas madre-hijo, divididas en 2 grupos: 86
recibieron LM como tinica fuente de alimentacién l4ctea por al
menos 6 meses (grupo LM prolongada); y 52 fueron destetados antes
de los 45 dias de edad (grupo con destete precoz). De acuerdo a un
disefio prospectivo no experimental se recolecté informacién del
embarazo, parto y alimentacién. A los 6-7 meses de edad se observé
enelhogar una situacién de alimentacién lictea, registrando patrones
interaccionales madre-hijo. A los 12 meses se evalué el DPM (Escala
deBayley). Se midié adem4s temperamento infantil, estimulacién en
el hogar, depresién materna, y stress en el hogar. Los resultados
muestran que los grupos son similares en caracterfsticas familiares,
ydifieren en experiencia de contacto precoz y experiencia de prime-
ras mamadas, ambas a favor del grupo con LM prolongada. Ademds,
lasdfadas de este grupo muestran patrones de interaccién madre-hijo
més ricos y variados, y alcanzan mayor sincronfa y reciprocidad en
la relacién. Los {ndices promedio de desarrollo mental (MDI) y
motor (PDI) son similares en ambos grupos. Las variables explicatorias
del MDI y PDI son distintas en cada grupo. Las diadas que practican
LM prolongada conformarfan desde un punto de vista psicosocial- un
grupo diferente al con destete precoz.

Palabras clave: Lactancia materna, desarrollo psicomotor, interaccién
madre-hijo, alimentacién.

INTRODUCCION

En la actualidad se realizan esfuerzos a nivel mundial por.

incentivarfa practicade lalactancia materna (LM) comométodo
de alimentaci6n infantil, principalmente por los beneficios
n}llricionales ¢ inmunoldgicos que la leche hurnana otorgaria al
hifio (1). Los beneficios psicol6gicos parala madre y el nifionoestan
Suficientemente documentados. Sehaplanteadoque unal Mexitosa
Contribuyeen las mujeres aunamejoriaen laautoestima, comoefecto
de completar satisfactoriamente una tarea propuesta (2). Ademds la
LM favorecerfala formacién deun vinculo estrecho entre madre
~°.hiJ0, con evidentes beneficios para ambos. Desde el punto de
Vista del nifio se han descrito beneficios para su desarrollo
Psicomotor y cognitivo y para el nivel de actividad (3-8).
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SUMMARY. Effect of breast feeding an psychosocial variables
upon psychomotor development of 12 months old infants. This
study evaluates the participation of psychosocial variables in the
relation between breast feeding (BF) and psychomotor development
(PMD)indyads with different BF duration. We assessed 138 mother-
infant dyads, divided in two groups: 86 received BF as unique source
of milk feeding for at least 6 months (prolonged BF group) and 52
were weaned before 45 days of age (early weaning group). General
information about pregnancy, delivery and feeding was collected in
a non experimental prospective design. At 6-7 months of age a milk
feeding situation was observed at home, and mother-infant
interactional patterns were recorded through a specially designed
scale. At 12 months of age the PMD was assessed (Bayley Scales of
Infant Development). Infant temperament, home stimulation, mother
depression and family stress were also measured. Similar family
characteristics were observed in both study groups. Early bonding
and first feeding experiences were different, both reported as better
in the prolonged BF group. Moreover, dyads of this group showed a
higher variety and quality of mother-infant interactional patterns
during feeding, with a higher synchrony and reciprocity in the
relationship. Mean Mental Development Index (MDI) and
Psychomotor Developmental Index (PDI) were similarin both groups.
Explicatory variables for MDI and PDI are different in both study
groups. Dyads who attained prolonged BF conform from a
psychosocial perspective- a different group than the early weaned.
Key words: Breast feeding, psychomotor development, mother-
infant interaction, feeding.

En la LM se combinan elementos potencialmente favora-
bles para el desarrollo infantil. Por una parte, la leche humana
contiene componentes nutricionales especificos (dcidos grasos
de cadena larga), que participan en el desarrolio neuronal
temprano, lo que provee bases biolégicas para explicar venta-
jas en el funcionamiento cerebral (9,10). Al mismo tiempo, la
situaciéon de amamantamiento es uno de los escenarios mds
tempranos de interaccién social en que el nifio participa. En el
aprenderd a identificar claves y utilizar patrones de conducta
efectivos para su integracidn social, estableciéndose las bases
para la relacién madre-hijo (2).
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Estudios que describen la interaccién madre-hijo durante
la alimentacién sugieren que esta es mayor y mds variada en
las diadas que practican LM en comparacién con las que
reciben lactancia artificial. Las madres que amamantan son
mds activas en tocar, acariciar y hablar con el nifio, ala vez que
son mds responsivas a las sefiales de éste. Por su parte, los
nifios amamantados son también mds activos y responsivos,
generando mayores espacios de interaccién con la madre (rev
en Galler et al 1984 (11)). Estos patrones de interaccién se
observan ademds en situaciones que van mds alld de la
alimentaci6n, tal como el juego libre (15).

La mayorfa de los intentos de demostrar el impacto de la
LM materna sobre el desarrollo infantil se han concentradoen
la evaluaci6n del desarrollo psicomotor, entregando eviden-
cias que no resultan concluyentes. Existen algunas limitacio-
nes metodoldgicas que contribuyen a esta confusién. Por una
patte, el hecho que la asignacién aamamantamiento o alimen-
tacion artificial no sea aleatoria dificulta aplicar un disefio de
investigacién experimental sin contravenir aspectos éticos.
Por otra parte, en la LM la leche humana es entregada a través
del acto de amamantar, en el que se generan respuestas
fisiolégicas y conductuales en la madre y el nifio, y que
también por razones éticas- no pueden ser eliminadas (13). Por
ultimo, tanto la decisién de amamantar como el desarrollo
psicoldgico del nifio son fenémenos multicausales, en los que
algunas de las variables que participan resultan dificiles de
definir y cuantificar. M4s aiin, en esta multicausalidad, la
relacién entre las variables no es simplemente aditiva, sino
sinérgica. Las dificultades metodoldgicas descritas agregan
complejidad a la interpretacién de los resultados disponibles
en la literatura y al mismo tiempo plantean la necesidad de
contar con nuevos estudios que superen las limitaciones
anteriores.

El prop6sito de este estudio fue evaluar la participacién de
variables psicosociales en la relacién entre lactancia materna
y desarrollo psicomotor a los 12 meses en nifios de en niiios
con distinta duracién de LM (< 45 dias, > 6 meses).

Metodologia

Sujetos

Se visit6 en el hogar a 187 potenciales participantes de 6
meses de edad que se seleccionaron a partir de la revisién de
los ficheros de 5 consultorios del Area Sur Oriente de Santia-
go, comrespondientes a sectores de nivel socioeconémico
medio-bajo y bajo. Todos ellos cumplian con los siguientes
requisitos de ingreso: peso de nacimiento >3000 gr, edad
gestacional >36 semanas, parto tnico vaginal o cesérea pro-
gramada, sanos!, no asistencia a sala cuna? y haber recibido
LM en una de dos condiciones de estudio: destete antes de los
45 dias de edad o LM como tnica fuente de alimentacién
lactea por al menos 6 meses.

Las madres y/o padresde 17 nifios rechazaron participaren
el protocolo; 3 de ellos por incompatibilidad con el horario de

trabajo de las madres. De las 170 (90.9%) madres que acepta-
ron participar y firmaron consenumlento gscrito, se’completg
las observaciones de Interaccién Madre- “hijo en 157 (88. 9%)
dfadas, ya que 2 madres decidieron retirarse del estudio y 1]
no cooperaron con ¢l protocolo a] no participar en las citag
programadas para las mediciones3 (7 del grupo de destete
precoz y S del grupo LM prolongada). Se completd la evalua-
ci6én del desarrollo psicomotor alos 12 meses en 149 nifios, de
los cuales 12 fueron excluidos del andlisis de resultados por
razones de disefio (3 por hospitalizaciones prolongadas, 2 por
tratamiento kinesiolégico por hipotonia, 4 por observacion de
Interaccion Madre hijo en situacién no comparab1e4, ¥ 2 por
presentar edades extremas en relacién al grupo al momento de
]la observacion de la Interaccién Madre-hijo (uno de 4 meses
16 dias y otro 9 meses 25 dfas). Finalmente, la muestra queds
constituida por 137 nifios y sus madres, divididos en 2 grupos
de estudio: 86 conformaron el grupo con LM prolongada, y 51
el grupo con destete precoz. Todos ellos pertenecen a nivel
socioeconémico medio-bajo y bajo. Las caracteristicas gene-
rales de la muestra se describen en la Tabla 1.
o :
TABLA 1

Caracteristicas generales de los grupos de estudio

LM Prolongada Destete Precoz

Grupo
(x*ds) (xtds)
N 86 51
Sexo (% masculino) 55 53
Edad del nifio
(Obs. Interaccién Madre hijo)* 6.840.8 6.530.7
Niimero de orden 24%13 2.1+1.3
N. de orden: 1° (%) 33 39
N. de orden 23 (%)** 45 26
Edad gestacional (semanas) 3041.1 39+1.0
Peso de nacimiento (gr) 3598+385 35704334
Apgar 5° 9.010.2 9.040.1
Edad madre (afios) 26.946.0 26.1x7.7
Educacién maternal 11.243.1 90442
Padre vive con el nifio (%) 86 88

* t de Student; p<0.04; ** Chi cuadrado, p<0.02
1 afios cursados

1. Libres de anormalidades congénitas, complicaciones neonatales, icteri-
cia con requerimiento de fototerapia, hospitalizaciones prevms o enfer-
medades crénicas.

2. Laasistencia a sala cuna es una condicién minoritaria durante el primer
affo de vida, y puede introducir un sesgo respecto de )a estimulacién del
desarrollo psicomotor.

3. Se establecié como criterio de exclusidn la inasistencia a 3 citaciones
acordada con la madre para la observacién de la situacién en el hogar ¥
3 inasistencias a las evaluaciones de desarrollo psicomotor.

4. Niiios del grupo LM prolongada, cuya observacién de 1a interaccién
madre hijo se realiz6 durante una alimentacién con biberén ya que sus
madres introdujeron alimentaci6n lictea artificial en el perfodo entre 1a
firma del consentimiento y la cita para la observacién.
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Instrumentos de medicion

Encuesta de antecedentes generales: Se elabor6 una en-
cuesta precodificada enla que se recolectd informacién demo-
gréfica, caracteristicas de estructura familiar, antecedentes de
embarazo y parto, e historia de alimentacién del nifio. Se
indagé ademds acerca de aspectos cualitativos, tales como las
vivencias maternas en la crianza de este nifio. Esta entrevista
era aplicada a la madre al iniciar el estudio, de manera de
establecer con ella un contacto personal que facilitara la
realizacién de las mediciones posteriores.

Pauta de observacion de la interaccion madre hijo duran-
telaalimentacion (6-7 meses de edad: Se elaboré una pautade
observaci6n de la interaccién madre-hijo durante la alimenta-
cién l4ctea, queregistraba tanto las caracteristicas del compor-
tamiento de la madre, del nifio, como de la diada (Tabla 2). Se
decidi6 observar la interaccién madre-hijo en el hogar, para
privilegiar quie ambos estuvieran en su propio entorno. Se
solicit6 a 1a ' madre alimentar al nifio como lo hacia habitual-
mente, y una observadora acompaifiaba esta situacién en
silencio y completaba la pauta una vez finalizada la alimenta-
cién del nifio. El registro de la informacidn se realizé en base
aunapauta precodificada, disefiada de acuerdo a un sistemade
apreciacion global acerca del tipo de conductas que se obser-
vaban (cualidad) asi como de la frecuencia de estas. Fue
aplicada por una misma observadora (CL) luego de alcanzado
un nivel de acuerdo entre jueces de 70%.

TABLA 2
Definicién operacional de las variables de interaccién

madre-hijo

Variables Madre  Definicién operacional

Contacto y compro- Itemes dirigidos a evaluar tanto el canal de comunica-

miso cién dominante (tictil, verbal, ...) como la frecuencia
de contacto que la madre dirige hacia el bebé.
Incluye también itemes que evaldan la expresion de

afecto.

Responsividad Itemes que evalidan la frecuencia de respuesta contin-
gente de la madre alos intentos de establecer contacto
de parte del bebé.

Estado emocional ~ Variable que se construye sobre la categorizaci6n del
tono general de la madre durante la alimentacién, asi
como su nivel de agrado o desagrado en la situacion.

Variables Hijos (a) .

Contacto y compro- Itemes dirigidos a evaluar tanto el canal de comunica-

miso ci6én dominante (tactil, verbal,...) como la frecuencia
de contacto que el nifio dirige hacia la madre.

Responsividad . Itemes que evaliian la frecuencia de respuesta contin-
gente del bebé alos intentos de establecer contacto de
parte de la madre.

Variable Diadas

Reciprocidad Seevaldalafrecuenciaen que la diada Madre-hijo se
(sincronia diadica)  involucra en encuentros interaccionales sostenidos.

Mediciones del ambiente: Se aplicé 2 subescalas del
inventario HOME (Home Observation for Measurement of
the Environment) para 0-3 afios de edad que mide la calidad de
la estimulacién en el hogar (14). El HOME es una escala
construida para detectar indicadores de la cantidad y calidad
del apoyo social, emocional y cognitivo disponible para el
nifio en suhogar. Hasido ampliamente utilizado y haresultado
ser sensible a la deteccidn de caracteristicas familiares al ser
aplicadaen poblaciones latinoamericanas (15). Las subescalas
elegidas fueron “Responsividad Emocional y Verbal de la
Madre” e “Involucracién de la Madre con el Nifio”.

El Cuestionario de Animo del C-DES se aplicé para
identificar madres con sintomas depresivos (16). Esta com-
puesto por 20 items, que indagan aspectos tales como
irritabilidad, apetito, suefio, estado animico, cansancio y
autopercepcion. Cada respuesta se puntda de acuerdo a la
frecuencia con que se presentaron los sintomas en la dltima
semana.

Por dltimo, se obtuvo una medida de Eventos Estresantes,
a través de un listado especialmente confeccionado para ¢l
estudio de familias urbanas de nivel socioeconémico bajo
(17). Incluye problemas econémicos, de salud, derelacién con
otras personas (pareja, familiares, vecinos), enfermedades
crénicas, problemas con la justicia, nuevo embarazo de la
madre, entre otros. Este instrumento entrega un puntaje que
varia entre 0 y 29, que corresponde, de acuerdo a la informa-
cién entregada por la madre, a la sumatoria de eventos
estresantes que han ocurrido desde el nacimiento del nifio.

Mediciones del nifio: Se evalué el temperamento del nifio
a través del Cuestionario de Temperamento Infantil de Bates
(ICQ para 6 meses) (18,19). Este instrumento se basa en la
percepci6én materna del comportamiento de su hijo y consta de
24 items, entregando resultados de acuerdo a cuatro factores:
Dificultad, Apagamiento, Impredecibilidad y No Adaptabili-
dad. Esta escala se aplicé cuando el nifio tenfa 7-8 meses de
edad. '

El desarrollo psicomotor se evalud a los 12 meses de edad
a través de la Escala del Desarrollo Infantil de Bayley, que
entrega un Indice de Desarrollo Mental (MDI) y un Indice de
Desarrollo Motor (PDI). Cuenta ademds con una Escala de
Registro de Conducta (20).

Procedimiento

- El estudio fue aprobado por €l Comité de Etica del INTA,
de la Universidad de Chile. Los datos fueron recolectados
durante los afios 1995 a 1998. Una vez firmado el consenti-
miento escrito, se programaron 3 visitas al hogar. En la
primera se realizd ]a encuesta a la madre, en la segunda la
observacién de la interaccién madre hijo y las subescalas del
HOME. En la dltima visita se realizé las mediciones de
temperamento infantil, depresién materna y stress en el hogar.
Laevaluaciéndel desarrollo psicomotor fue la inica'medicién
que se realiz6 fuera del hogar; los nifios fueron trasladados
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junto a sus madres a un laboratorio del INTA, de la Universi-
dad de Chile.

Andlisis de datos

Para el manejo y andlisis de datos se usaron los programas
EPI-INFO 6.04 y SAS 6.12. Se realizo andlisis grafico de las
variables mediante graficos de correlacién, de Box, histogramas
y gréficos de normalidad. Para comparar los promedios entre
los grupos de estudio de las variables continuas se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes. Los grupos
fueron comparados en las variables discretas a través de la
prueba de Chi cuadrado. El andlisis de las variables depen-
dientes MDI y PDI se realiz6 mediante una regresién miiltiple.
Se analiz6 la significancia de las variables estudiadas contro-
lando por variables confundentes como sexo, depresién ma-
terna, stress en el hogar y caracteristicas del temperamento del
nifio. En el proceso de seleccién de los modelos que mejor
explican las variables MDI y PDI se utilizaron las variables
grupo de estudio (LM prolongada y Destete precoz), e
interaccién madre-hijo, controlando por variables
confundentes. Los distintos modelos se compararon mediante
el test de razén de verosimilitud y tests de significancia de los
pardmetros. Se realizaron adem4s test de interacciones y de
linealidad. Los supuestos de la regresién miltiple de norma-
lidad y homogeneidad de varianzas se verificaron mediante
andlisis de los residuos.

RESULTADOS

Antecedentes generales

Se comparé los grupos de estudio en cuanto a las caracte-
risticas de vida familiar, vivencias de embarazo, parto,
amamantamiento y maternidad, rutinas e historia de alimenta-
cién del lactante. Los grupos mostraron similitud en las
condiciones de vida familiar (familia nuclear, pareja estable y

presencia del padre). Las madres difieren en cuanto a su

participaci6n en actividad laboral fuera del hogar, siendo esta
mayor en las madres del grupo con destete precoz. También se
observé diferencias en la experiencia de contacto precoz,
vivencias maternas relativas a la experiencia de
amamantamiento, apoyo de redes sociales y presencia de
dificultades en lactancia materna (Tabla 3). Las madres de
ambos grupos asignan un valor similar a la LM, ya que 75%
v/s 66% la consideran el mejor alimento para el nifio. En
ambos grupos las madres planearon durante el embarazo que
amamantarfan al nifio, pero una mayor proporcion de las del
grupo con LM prolongada se propuso dar pecho por mis de 6
meses (91% v/s 66%; p<0.0001). Por dltimo, las rutinas de
alimentacién también difieren entre los grupos, ya que una
mayor proporcién de las madres del grupo LM prolongada
alimentan habitualmente al lactante (95% v/s 67%; p<0.0001),
realizan a solas la alimentacion del nifio (36% v/s 20%;
p<0.04), estiman que ocupan mayor tiempo en la tarea de
amamantar (88% v/s 29%; p<0.0001) y durante esta realiza-
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rfan principalmente actividades orientadas al nifg:
regalonearlo, conversarle, entre otras (85% v/s 65%; p<0.008).

TABLA 3
Caracteristicas familiares y vivencias maternas en grupos

con distinta duracién de LM.]

Grupo Lactancia  Destete  P<*
prolongada precoz
(n:86) (n:51)
Caracteristicas familiares
Familia nuclear : 56 59 ns
Pareja estable 90 94 ns
Padre vive con el nifio 86 88 ns
Madre trabaja fuera del hogar 7 20 0.02
Vivencia maternas positivas
Experiencia de primera mamada 80 52 0.0001
Primera semana de lactancia materna 67 35 0.000!
Curso de lactancia 78 27 0.0001
Redes sociales: apoyo para amamantar
padres 65 44 0.01
otros 86 69 0.01
Contacto precoz 83 67 0.04
Dificultades de alimentacién al pecho 31 90 0.0001

1 Valores expresados en porcentaje (%)
* Chi cuadrado

Patrones interaccionales madre-hijo durante la alimenta-
cion
Contexto de interaccion durante la alimentacion Las
diadas con LM prolongada mantenian una posicién fisica mas
cercana entre madre e hijo, ya que las madres preferentemente
sostenian al nifio en brazos (82% v/s 65%, p<.02). Enel grupo
con LM prolongada 67% de las diadas estaban en contacto
corporal, a diferencia de 33% en el grupo con destete precoz
{p<.03). En ambos grupos, la mitad de las madres que soste-
nfan a sus hijos en brazos lo hacfan a través de un contacto
—contenedor y estrecho (47% v/s 45%). El tiempo de alimenta-
ciénes mas prolongadocuandoel nifio es amamantado(12+4.7
v/s 9.8+4.4 minutos; p<.02).

Patrones interaccionales maternos. Las madres de ambos
grupos no preparan especialmente el lugar ni Ia situacién de
alimentacién; la realizan en distintos lugares de la casa tal
como estos se encuentran. Aproximadamente lamitad de ellas
invitan verbalmente al nifio a laactividad que realizardn juntos
(53% v/s 50%). En ambos grupos las madres reaccionan frente
alanecesidad fisica del nifio (llanto, reclamo o incomodidad).
y buscan superar ladificultad (95% v/s 97%): Una vez iniciada
la alimentacidn, las madres que amamantan se muestran mas
involucradas en la situacidn y en la interaccién con el nifio que
las que los alimentan con biber6n. En la Tabla 4 s describen
las caracteristicas maternas observadas en cada grupo de
estudio. '
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La decision de finalizar la alimentacion es tomada en
ambos grupos en base a las claves que el nifio expresa (76% v/
5 63%). Una proporcién similar de madres de ambos grupos
son suaves y carifiosas al terminar la alimentacién (62% v/s
67%). La mayorfa de las madres dedica un tiempo al nifio al
finalizar laalimentaci6n, especialmente para “sacar chanchitos™
(98% vis 94%). :

TABLA 4
Patrones interaccionales madre -hijo durante
la alimentaciénl

Lactancia  Destete P<*
prolongada Precoz
(n:86) (n:51)
Caracteristicas maternas
Se muestra carifiosa al inicio 71 29 .0003
Parece agradada durante alimentacién 78 52 .0003
Acaricia al nifio durante la alimentaci6n 73 27 .0001
Toca con frecuencia al nifio por motivos
précticos 21 21 ns
Mira con frecuencia al nifio 83 68 .06
Conectada con tarea de alimentar y con
relacién con el nifio 65 15 .003
Habla con frecuencia durante
la alimentacién 44 29 ns
Al mover al nifio es carifiosa y cuidadosa 55 27 .003
Caracteristicas del nifio
Toca a la madre con frecuencia 86 53 .0001
Se comunica verbalmente con la madre** 8 0 .06
Mira con frecuencia a la madre 74 21 .0001
Muestra expresiones afectivas de
placer/contento a la madre 52 27 .01
Patrones diadicos
Madre y nifio participan de episodios
de involucracién mutua 65 15 .0001
Madre responde a iniciativas de contacto
del nifio 80 53 .01
Nifio responde a iniciativas de contacto
de la madre 85 50 .0001

1 Valores expresados en porcentaje (%).
* Chi Cuadrado
**Prueba de Probabilidades Exactas de Fisher

Patrones interaccionales del nifio. Los nifios que han
recibido LM prolongada son mds activos en relacionarse con
la madre durante la alimentacién que los nifios destetados
brecozmente. Utilizan una mayor variedad de canales de
¢omunicacién y ademds muestran sefiales afectivas mds claras
(Tabla 4).

Patrones de interaccion diddica:Las diadas del grupo LM
Prolongada muestran una mayor sincronia en la relacién
Madre-hijo; se involucran més frecuentemente en episodios
de contacto correspondido. Los nifios alimentados al pecho

son mds responsivos a las iniciativas maternas de interaccién,
y las madres que continiian amamantando son también mds
responsivas a las iniciativas de contacto de los nifios (Tabla 4).

Se construy6 un Indice de Interaccion como una medida
mds global de la calidad de la interaccion madre-hijo. Se
seleccioné los items de la pauta de observacion que tuvieran
mayor relevancia conceptual en el constructo interaccién
madre-hijo. El Indice de Interaccion representa la sumatoria
de nueve items relacionados con sincronia en la relacidn,
canales de comunicacion, iniciativas maternas € iniciativas
del nifio®. :

Como unamanerade poner apruebaelIndice de Interaccion
madre-hijo se aplic6 la técnica de andlisis factorial para
construir un indice que resumiera la informacién relevante
contenida en las 35 variables originales de la Pauta de Obser-
vaci6n de la Interaccién Madre-hijo. De acuerdo al procedi-
miento computacional se identificaron 3 factores, que logra-
ron explicar el 41% de la variabilidad total. Estos fueron
sumados ponderados por el porcentaje de variabilidad que
cada cual explica, arrojando un Indice de Interaccién Madre-
hijo que finalmente incluyé 8 variables predictoras. Este
indice construido a través de la técnica del andlisis factorial
alcanzé una correlacién de 0.75 (p<.0001) con el indice
definido conceptualmente. Dada la alta correlacién alcanzada
decidimos continuar los anélisis estadisticos utilizando el
indice construido conceptualmente.

El Indice de Interaccion Madre-Hijo muestra que la cali-
dad de interaccién en las diadas del grupo de LM prolongada
es mayor, reafirmando las observaciones parciales de mayor
cantidad y variedad en los patrones de relacién (Figura).

Caracteristicas del niiio, la madre y el ambiente

Los nifios de ambos grupos de estudios muestran caracte-
risticas de temperamento similares en los factores Dificultad
(18+5.2 v/s 18.4+6.1), Apagamiento (7.6x2.7 v/s 7.5+2.8) ¢
Impredecibilidad (7.8+2.7 v/s 7.6+2.7), los que corresponden
avalores promedios para la edad cronolégica. Sélo se observé
diferencias cn el factor No Adaptabilidad (13.2+£5.7 v/s
10.724 .4, p<0.01), es decir, los nifios del grupo con LM
prolongada presentan una menor adaptabilidad.

El nimero de Eventos Estresantes presentes durante el
ultimo afio fue similar para ambos grupos de estudio (4.2+3 v/
s 4.7+2.4). Tampoco se observé diferencias en la calidad de la
estimulacién en el hogar (Responsividad Emocional y Verbal
de la Madre: 8.7+1.3 v/s 8.3+1.8; Involucracion de la Madre

5. Lamadre invita al nifio a la alimentacién: la madre se muestra carifiosa
al inicio de la situacién de alimentacién; madre e hijo se involucran en
episodios de contacto correspondido: al mover al nifio la madre es
carifiosa; madre toca al nifio con frecuencia; madre acaricia al nifio con
frecuencia: el nifio toca a la madﬁs con frecuencia; el nifio responde
frecuentemente a iniciativas maternas de contacto; madre responde
frecuentemente a iniciativa de contacto del nifio. '
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con el Nifio 4.3x1.3 v/s 4.3+1.4). Las madres del grupo LM
prolongada muestran valores promedios mds bajos en la
medicién del dnimo (12.1x11.5 v/s 19.1+2.2, p<.002). Es
decir, las madres que amamantan por mds tiempo muestran
menor nimero de sfntomas depresivos, que en términos diag-
nésticos corresponde a dnimo normal. El promedio de las
madres que destetan precozmente corresponde a la categoria
trastorno del dnimo, encontrdndose 52% de ellas sobre el
punto de corte en comparacién con s6lo 25% del grupo de
madres que amarnantan por tiempo prolongado (p<.001).

FIGURA
Indice de interaccién madre-hijo durante la alimentacién en
diddas con lactancia materna prolongada o destete precoz

]

-]

Destete Precoz
n=51

~

Indice de Interaccion Madre-Hijo
n

LM Prolongada
n= 86

Indice de interaccién madre-hijo: sumatoria de 9 ftemes de pauta de
observacién: madre invita al nifio a la alimentaci6n; madre se
muestra carifiosa al inicio de la situacién de alimentaci6n; madre e
hijo se involucran en episodios de contacto correspondido; al mover
al nifio lamadre es carifiosa; madre toca al nifio con frecuencia; madre
acaricia al nifio con frecuencia; el nifio toca ala madre con frecuencia;
el nifio responde frecuentemente a iniciativas maternas de contacto;
madre responde frecuente a iniciativas de! contacto del niiio.

Desarrollo psicomotor a los 12 meses

Ambos grupos de estudio muestran puntajes promedios
similares en las habilidades mentales (MDI: 104.8+£11.9 v/s
102.2+12.4) y en las habilidades motoras, (PDI: 98.2+13.4 v/
s 99.3x12.9). En el grupo total el desarrollo en habilidades
mentales se asocia s6lo con la escolaridad materna (r:0.21;
p<.02). El rendimiento en habilidades motoras, en cambio, se
asocia inversamente con la variable de temperamento No
Adaptabilidad (1:-0.27; p<.002), es decir, a menor capacidad
de adaptaci6n los puntajes de PDI son més bajos. El Indice de
Interaccién Madre-hijo no se relaciona con los indicadores de
desarrollo psicomotor.

Analisis multivariado

Para analizar el desarrollo psicomotor al afio de edad se
realizé6 un andlisis de regresién muiltiple. Las variables inde-
pendientes incluidas en el andlisis fueron las caracteristicas de
temperamento del nifio, nimero de orden, sexo, Involucracién

de la Madre con el Nifio (subescala del HOME), stress en ¢]
hogar, depresién materna, escolaridad de la madre, edag
materna, Indice de Interaccién Madre-hijo y grupo de estudio.
Primeramente se analizé la relacién entre MDI y PDI cop
grupo de estudio no encontrdndose diferencias significativas
con el test de t de Student. Al analizar posibles interacciones
y con la inspeccién de gréficos de correlacion se observé que
la respuesta en el MDI es diferente en ambos grupos con
respecto a las variables explicatorias escolaridad e Indice de
Interaccion. Por este motivo, y para simplificar el andlisis, se
decidié hacer andlisis de regresién separado por grupo en
estudio, lo que es equivalente a tener un modelo con
interacciones.

Como resultado de este andlisis se concluye que el Indice
de Interaccion Madre-hijo es la variable que mejor explica el
MDI en el grupo con destete precoz %2: 14.0%, pendiente: -
1.71,t: -2.8, p< 0.01). En el grupo LM prolongada la variable
que mejor explica el MDI es ld escolaridad de la madre
(R2:1 1.6%, pendiente: 1.40, t: 3.3, p< 0.002). Ninguna de las
otras variables independientes en estudio alcanzé significa-
cion estadistica. En el andlisis del PDI se observé el mismo
fendmeno de interaccion que se vio en el andlisis del MDI. La
respuesta en el PDI es diferencial por grupos de estudio, porlo
que se analizaron separadamente. En el grupo de destete
precoz la variable que mejor explica el PDI es la No Adapta-
cién (pendiente: -0.87, t: -2.8, p<0.01) y el Apagamiento
(pendiente: -1.19, t: -2.0, p< 0.05). En conjunto las dos
variables explican 21.5% de la variabilidad del PDI en el
grupo de destete precoz. En el grupo LM prolongada las
variables que mejor explican el PDI son No Adaptacién
dividida en grupo menor que la mediana ( 11) y mayor que la
mediana (pendiente: 7.5, t: 2.5, p< 0.02) y madre adolescente
(pendiente: 14.8,t: 2.8, p<0.01). En conjunto las dos variables
explican 15.7% de la variabilidad del PDI en el grupo de LM
prolongada.

Variables predictivas del Indice de Interaccién Madre-
hijo

El Indice de Interaccién Madre-hijo durante la alimenta-
cién se asocia con la escala “Responsividad Emocional ¥
Verbal delaMadre”, del HOME (r: 0.29, p<0.001), escolaridad
materna (r: 0.24, p<0.005) y el factor de temperamento infantil
No Adaptacion (1:-0.31, p< 0.001). El efecto conjunto de las
variables independientes sobre el Indice de Interacci6n Ma-
dre-hijo se estimé a través del método de regresién miiltiple
lineal. El modelo final muestra que la variable de mayor peso
es la pertenencia al grupo LM prolongada o al grupo destete
precoz (pendiente. 2.95; t:6.32, p< 0.0001). También es
significativo el efecto de la escolaridad materna. (pendiente:
0.26;1: 3.48, p<0.001). En conjunto las dos variables explican
15.6% de la variabilidad de la variable dependiente.
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DISCUSION

Este estudio analiza la participacién de variables
psicosociales y determinadas caracteristicas del nifio -fre-
cuentemente asociadas al desarrollo infantil- en la relacién
existente entre duracién de lactancia materna y desarrollo
psicomotor. Especial atencién hemos otorgado a la participa-
ci6n del contexto relacional (interaccidon madre-hijo) en la
modulacidn de estas relaciones.

Estudios realizados en paises desarrollados muestran que
la LM es mds frecuente en familias pertenecientes a estratos
socioecondémicos mds altos y en particular en familias en que
los padres muestran un mayor nivel educacional (6). Sin
embargo, en este estudio la similitud observada en el nivel
educacional de las madres, asi como en estructura y composi-
ci6n familiar de los grupos no permite asociar el éxito o
abandono de la LM con dichas variables.

Encontramos en cambio diferencias entre los grupos en otras
variables que nos parece interesante discutir. Las madres del
grupo de destete precoz manifiestan mayor dificultad para
amamantar a sus hijos desde la primera mamada, asi como
durante todo el tiempo que dura la alimentacién al pecho. Las
madres del grupo de LM prolongada por su parte, refieren
menores dificultades y quienes las expresan las califican de
regular intensidad y menor duracién. Frente a estas observacio-
nes nos preguntamos si esta mayor proporcion de dificultades se
relaciona con el apoyo brindado, tanto por el equipo de salud
como por otras personas significativas, o bien se relacionaconel
umbral de tolerancia de las madres a la dificultad y significado
de amamantar al hijo. A este respecto es interesante comentar
que no observamos diferencias entre los grupos respecto del
valor atribuido a la alimentacién al pecho, en cambio son
distintos en el tiempo propuesto para lactancia exclusiva, el que
es mayor en el grupo con LM prolongada.

El resultado relativo al contacto precoz como variable
distintiva entre los grupos es concordante con la literatura. El
contacto fisico entre madre ¢ hijo luego del nacimiento no sélo
facilitarfa una LM més larga y exitosa, sino que ademds
influirfa positivamente en el tipo de relacién que la madre
establece con el nifio en edades posteriores. Las madres que
tienen un contacto precoz més prolongado con su bebé mos-
trarian posteriormente una conducta m4s carifiosa con su hijo,
€n tanto que las que tienen un contacto precoz breve los
acarician y miran menos. Aunque estas tltimas comparten un
tiempe comparable con el nifio, lo dedican preferentemente a
actividades de aseo y cuidado (21). En relaci6n a este tema nos
parece de interés agregar que -atin cuando no alcanza signifi-
cacién estadistica- las madres que refieren dificultadesen el
amamantamiento en ambos grupos se diferencian en la pre-
sencia de contacto precoz, €l que es mayor en el grupocon LM
prolongada. -

Las observaciones en torno a la actividad laboral de la
madre no resultan suficientes para relacionar dicha condicién
con la duracién de la lactancia, ya que no se registré si la
presencia de trabajo fuera del hogar es una condicién previa o
posterior al destete. Sin embargo, resulta evidente que las
condiciones actuales de trabajo materno hacen mas dificil
mantener una lactancia prolongada.

De acuerdo a los antecedentes discutidos, en la muestra
estudiada el amamantar por un tiempo prolongado no seria
consecuencia de un mejor nivel de educacién de los padres y
tampoco estarfa asociado con determinadas caracteristicas
sociodemograficas. Los resultados nos llevan a atender a las
experiencias individuales en torno al amamantamiento, asi
como a la presenciade contacto dfadico precoz. Serd necesario
precisar en estudios futuros las condiciones que rodean aestas
experiencias, a fin de poder precisar si es la presencia de apoyo
externo o la combinacién de éste con determinados atributos
maternos 10s que dan cuenta del curso de la LM. No podemos
dejar de considerar ademads en este estudio que la duracion de
la LM en nuestro pais estd fuertemente influida por el impacto
de un exitoso programa gubernamental de fomento de LM,
que incluye suplementacidn ldctea a las madres nodrizas y
campaiias educativas a la poblacién. Esto qued6 claramente
expresado en las dificultades que enfrentamos para reclutar
nifios que fueran destetados precozmente, dada su escasez.

El contexto relacional muestra diferencias, ya que las
diadas del grapo con LM prolongadadespliegan una interaccién
mds activa y variada, y mayor sincronia relacional que las
diadas del grupo de destete precoz, lo que es concordante con
antecedentes de la literatura (rev en Galler et al 1984 (11)).
Entre las diferencias observadas entre madres que amamantan
y madres que dan mamadera destaca el que las primeras
establecen un mayor contacto tactil con los nifios y se mues-
tran mds carifiosas durante la alimentacién, especialmente al
hablarles y al moverlos. Al mismo tiempo, durante el
amamantamiento los nifios también se muestran mas agrada-
dos y contentos, y son mds activos en tocar a sus madres.
Ademds, tanto las madres como los nifios del grupo con LM
prolongada miran al otro mds frecuentemente. Estas tres
caracteristicas -contacto tictil, afecto y mirada- han sido
sefialadas como aspectos fundamentales para el estableci-
miento de un vinculo madre-hijo estable y seguro (22). Si bien
se podrfa hipotetizar que estos elementos pueden favorecer el
establecimiento de un mejor vinculo en el grupo con LM
prolongada, también hay que considerar que la cercanfa fisica
es muy importante para el tipo de vinculo que se establezca,
incluso algunos autores plantean que puede ser mas determi-
nante que el tipo de alimentacién que se practique (23).

Llama la atencién la escasa frecuencia de interacciones
verbales de las madres de ambos grupos mientras alimentan al
nifio (24). Sin embargo, aunque escasas, las interacciones
‘verbales difieren en ambos grupos ya que al hablar las madres
que amamantan muestran un tono mas carifioso, lo que nos
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parece podria corresponder a un estilo interactivo que se
manifiesta ademas en otras conductas tales como tocar y
mover al nifio.

Es necesario destacar que no todas las diadas que partici-
pan del amamantamiento muestran patrones interaccionales
favorables. En un andlisis adicional realizado en el grupo total
se observé que 36% de las diadas que se ubicaban bajo el
percentil 30 del Indice de Interaccidn, es decir, que mostraban
niveles mas bajos, pertenecian al grupo con LM prolongada.
Esto sugiere que si bien la LM es un escenario muy favorable
para la interaccién madre-hijo, no todas las diadas en
amamantamiento consiguen aprovechar estas condiciones.
Del mismo modo, 8% de las dfadas sobre el percentil 70 en el
Indice de Interaccién -que mostraban mayor riqueza y varia-
cién- corresponden al grupo destetado precozmente, lo cual
confirma que la alimentacidn artificial es un contexto social
que también puede ser utilizado positivamente por la diada.

Las madres del grupo destetado precozmente presentan
mayor sintomatologia depresiva, lo que es consistente con
resultados anteriores. Se ha reportado que las madres depresi-
vas tienen mayores dificultades en la LM, las que ellas
interpretan como actos de rechazo del nifio hacia sf mismas y
hacia el alimento que le ofrecen (25). Desde esta perspectiva,
resulta esperable que las madres més depresivas suspendan el
amamantamiento mas temprano.

Las caracteristicas de temperamento infantil también mues-
tran diferencias entre los grupos. Las madres del grupo con
LM prolongada perciben a sus hijos como menos adaptables,
lo que no ha sido reportado anteriormente. Es probable que
esta percepcién pueda influir en la decisién de la madre de
continuar amamantando, ya sea porque el nifio es percibido
como més fragil y necesita mds proteccién, o porque el nifio
envia claras sefiales de incomodidad frente a los cambios y
situaciones nuevas.

Los puntajes promedios de MDI y PDI son similares en
ambos grupos, lo que es concordante con el estudio de Rogan,
que reporta diferencias en rendimientos s6lo a partir del los 24
meses de edad (7). Este resultado nos lleva a preguntarnos en
qué medida el efecto favorable de la LM sobre el desarrollo
psicomotor descrito anteriormente se relaciona con determi-
nadas condiciones biolégicas, tales como prematuridad o bajo
peso de nacimiento (4,8). El nacer en condiciones biolégicas
Optimas, como las de la muestra de este estudio, actuariacomo
factor protector del desarrollo y retardaria la expresion de la
variabilidad resultante del interjuego con determinadas condi-
ciones ambientales (17). Es interesante comentar que el tinico
estudio que reporta diferencias de rendimiento psicomotor a
los 12 meses en nifios que recibieron lactancia materna se
realizé con una muestra de nifios de término de los cuales no
se informa acerca del peso de nacimiento (3).

Por otra parte, consideramos que evaluar el desarrollo
psicomotor a los 12 meses fue una medicién prematura para
determinar posibles efectos de laLM. A esa edad lainfluencia
de factores neurolégicos es atdn predominante en tanto que el

peso de las variables ambientales comienza a ser progresiva-
mente mayor en edades posteriores. Los estudios que refierep
diferencias de desarrollo psicomotor asociadas a duracién de
LM describen diferencias a partir de 18 meses de edad, pero
estas se harian mds claras a partir de los 24 meses (7,8).

El efecto explicatorio de la escolaridad materna sobre el
desarrollo mental en el grupo con LM prolongada es
concordante con estudios anteriores (26,27). Sin embargo, el
grupo con destete precoz muesira un patrén diferente, ya que
la escolaridad materna no ejerce un rol predictivo sobre el
MDI. Otro elemento que sefiala que ambos grupos se compor-
tan en forma diferente es la relacién entre MDI e Indice de
Interaccidn, la que es inexistente en el grupo con LM prolon-
gada ¢ inversa en ¢l grupo destetado precozmente. Aunque
para este ultimo resultado no tenemos una explicacién, nos
parece relevante destacar que el cmportamiento diferente de
las variables escolaridad materna’e Indice de Interacci6n en
relacion con el MDI seria sugerente de diferencias entre los
grupos que exceden al criterio de duracién de LM. Los
resultados opuestos en cuanto a la relacién entre la caracteris-
tica de temperamento No Adaptabilidad y el PDI en los grupos
de estudio apuntarian en la misma direccion, es decir, sugeri-
rian que constituyen realidades diferentes, en que las variables
se relacionan entre si de manera distintiva. Pensamos que la
realizacién de nuevos estudios que aborden una mas profunda
caracterizacion de las madres (experiencias biograficas, vi-
vencias de embarazo y parto, redes de apoyo, vivencias de
maternidad, caracteristicas de personalidad, entre otros) apor-
tarian mayor claridad al respecto.

El hecho que el Indice de Interaccién Madre-hijo se
relacione principalmente conel grupode estudio y laescolaridad
materna nos lleva a preguntarnos si las caracteristicas mater-
nas que permiten persistir en la decisién de amamantar son las
mismas que influyen en el tipo de interaccién que establecen
con el nifio durante la alimentacién. Es indudable que la
experiencia de LM prolongada puede facilitar que las diadas
establezcan una interaccién més rica y variada, pero seguro
que esta mejor interaccién madre-hijo no es exclusivamente
consecuencia de ella. La escolaridad materna es una variable
explicatoria de la calidad de interaccién madre-hijo, que
puede aportar por si misma, pero que también puede estar
representando otras caracteristicas maternas. Por ejemplo, un
mayor ntimero de afios cursados y aprobados puede ser un
indicador de experiencias infantiles de apoyo y proteccién en
su familia de origen, que le hayan permitido a la madre
permanecer mds tiempo en el sistema educacional. Al mismo
tiempo, experiencias infantiles de la madre mds positivas
pueden influir en la manera que esta se relacione posterior-
mente con su hijo y ejercite la maternidad.

No observamos una relacién entre depresion materna y
calidad de la interaccién durante la alimentaci6n, lo que
resulta discordante con lo esperado. Es probable que ello se
deba a que si bien las madres que destetan precozmente
obtienen puntajes promedios mds altos, sélo 12% de ellas
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obtienen puntajes indicativos de depresién clinica (16).

Si bien los resultados de este estudio muestran que las
dfadas que practican LM prolongada desarrollan una
interaccién madre-hijo mds rica y variada, seria importante
evaluar si estamejor calidad de interaccién se observa también
en otro tipo de actividades, asi como establecer el curso
posterior de los patrones de interaccion madre-hijo (28). Las
diferencias observadas en los patrones relacionales entre
madre-hijo requieren la realizacién de estudios de seguimien-
to tanto de éstos, como de las condiciones socioemocionales
de la madre y caracteristicas psicoldgicas del nifio.

Los resultados presentados muestran que los grupos de
estudio se diferencian no s6lo en relacién con la duracién del
amamantamiento, sino que también en variables psicosociales
relevantes. Resulta dificil, sin embargo, establecer relaciones
de causalidad entre las variables en juego. Es indudable que
tanto las caracterfsticas de la madre y sus experiencias vitales,
las caracteristicas del nifio, asi como las caracteristicas de su
relacién se entrelazan de una manera compleja que hace
imposible precisar qué determina qué.

Es necesario continuar el estudio del impacto de lalactancia
materna sobre el desarrollo del nifio extendiéndolo tanto a
edades posteriores, como mds alld de los aspectos cognitivos.
Sin embargo los antecedentes disponibles permiten conside-
rar a la lactancia materna como un factor protector que
potencia dimensiones del desarrollo infantil y que a su vez
podria ser potenciada por condiciones propias de sus actores.
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