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RESUMEN

Los estudios realizados en distintos paises muestran diferencias importantes en el crecimiento
de nifios amamantados y alimentados con biberdn; también se ha observado que los nifios ama-
mantados crecen mds despacio a partir de los 2 6 3 meses de edad, en comparacion con el pa-
tron de referencian NCHS/OMS (National Center for Health Statistics/Organizaciéon Mun-
dial de la Salud). Estos resultados ponen en tela de juicio la equivalencia entre el crecimiento
mdximo y el optimo.

El presente trabajo tuvo como objetivo comparar el crecimiento en peso y longitud desde el
nacimiento hasta los 24 meses, de un grupo de nifios amamantado y otro alimentado con bibe-
ron, y describir el crecimiento del grupo de amamantados en relacion con las normas NCHS/
OMS y con el “conjunto mixto de datos de la OMS sobre nifios amamantados” conocido como
el 12-month breast-fed pooled data set. Con ese fin se analizaron datos procedentes del es-
tudio Cérdoba: lactancia, alimentacion, crecimiento y desarrollo (CLACYD), en el cual se in-
vestigo a una cohorte representativa, estratificada por nivel social, de nifios nacidos en 1993
en la ciudad de Cérdoba, Argentina.

Se analizaron los datos antropométricos de 74 nifios amamantados durante el primer afio de
vida y 108 nifios alimentados con biberén, que se registraron segiin técnicas estandarizadas al
nacer y a los 6, 12 y 24 meses de edad. Los dos grupos eran homogéneos con respecto a la edad
y la escolaridad de los padres, el estrato social, el orden de nacimiento, la talla materna, y el
peso y la longitud al nacer. Las condiciones de vida (vivienda y saneamiento) eran mds favo-
rables en el grupo con alimentacion artificial (P = 0,04). Los nifios amamantados registraron
menor peso y longitud a los 6, 12 y 24 meses que los alimentados con biberdén y mostraron, con
respecto a las pautas NCHS/OMS, una desaceleracion del crecimiento a partir del segundo se-
mestre, lo cual indica que las normas NCHS/OMS no son del todo adecuadas para evaluar el
crecimiento de nifios amamantados en nuestro medio (ciudad de Cérdoba, Argentina). En los
estratos sociales alto y medio, los valores del grupo con lactancia materna se asemejaron a los
del “conjunto mixto de datos de la OMS”, tanto en peso como en longitud. En los estratos bajo
y muy bajo el peso fue satisfactorio, pero se observaron valores menores que los del “conjunto
mixto” en lo que respecta a la longitud. La brecha de longitud observada para los estratos bajo
y muy bajo no resta validez a la referencia del “conjunto mixto de datos de la OMS”, sino que
expresa las influencias de las condiciones de vida en el crecimiento lineal.
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En 1992, el Grupo de Trabajo de la
Unidad de Nutricién de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) se
abocé a estudiar el crecimiento de lac-
tantes que vivian en condiciones am-
bientales favorables y eran alimentados
de acuerdo con sus recomendaciones
(1, 2). Al revisar estudios efectuados en
varios paises, incluidos los Estados
Unidos de América, (3, 4), el Canada
(5), Suecia (6), Finlandia (7), Dinamarca
(8) e Inglaterra (9), el grupo encontrd
diferencias importantes entre los patro-
nes de crecimiento de los nifios alimen-
tados exclusivamente con leche ma-
terna y las normas de referencia del
Centro Nacional de Estadisticas de
Salud (National Center for Health Statis-
tics) de los Estados Unidos de América,
mas tarde propuestas por la OMS como
norma internacional (NCHS/OMS). Se
observé que, en general, los nifios ama-
mantados tienden a crecer rapidamente
en los primeros 2 6 3 meses de vida,
pero luego lo hacen mas lentamente en
comparacién con la norma. Sin em-
bargo, debe tenerse en cuenta que las
normas de referencia NCHS/OMS
para los primeros 24 meses provienen
del estudio longitudinal del Instituto
Fels (1929-1975) (10), en el cual solo un
pequeiio porcentaje de nifios recibié
lactancia materna durante 3 meses (11).

Los estudios realizados en distintos
paises ponen, entonces, en tela de jui-
cio el concepto de que crecimiento ma-
ximo equivale a crecimiento Sptimo.
El Grupo de Trabajo de la OMS su-
giere que las normas NCHS/OMS no
deberfan usarse para evaluar la ade-
cuacién de las précticas alimentarias,
especialmente en los nifios amamanta-
dos. Es importante considerar también
otros indicadores funcionales como la
morbilidad, el nivel de actividad y el
desarrollo (1, 2, 12). Sobre la base de
estas y otras consideraciones, el Grupo
concluye que las actuales normas de
referencia NCHS/OMS no son ade-
cuadas. El grupo advierte del peligro
de emplearlas como estdndar y reco-
mienda que se elabore una nueva refe-
rencia NCHS/OMS que incorpore una
mayor diversidad racial y étnica, ba-
sada en una muestra de nifios alimen-
tados de acuerdo con las recomen-
daciones de la OMS, que vivan en

ambientes saludables y sean represen-
tativos de las caracteristicas que pro-
ducen la variacién normal en el creci-
miento (peso de nacimiento, talla de
los padres, etc.) (1, 2).

En el presente trabajo se han seguido
esas lineas de reflexién y se ha inten-
tado hacer un aporte, a partir de datos
antropomeétricos locales, al estudio del
crecimiento de nifios con distintas for-
mas de alimentacion en el primer afio
de vida. Se han tenido en cuenta tam-
bién las diferencias que pueden prove-
nir del medio ambiente social. Con
esos fines y como primera aproxima-
cién al tema, procuramos comparar el
crecimiento en peso y longitud desde
el nacimiento hasta los 24 meses de los
dos grupos de nifios (lactancia materna
y lactancia artificial) y describir el cre-
cimiento de los nifios amamantados en
relacién con dos series de datos de re-
ferencia: las normas NCHS/OMS y los
valores del “conjunto mixto” de datos
de la OMS sobre nifios amamantados
conocido como el 12-month breast-fed
pooled data set® (1, 2). Para lograr esos
objetivos, la informacién se analizé
desde dos perspectivas: la de toda la
muestra y por estratos sociales.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estudiada comprende
un grupo de 182 nifios que formaron
parte del estudio Cérdoba: lactancia,
alimentacién, crecimiento y desarrollo
(CLACYD), el cual comenz6 en 1993
con la participacién de un equipo inter-
disciplinario de distintas instituciones
de la ciudad de Cérdoba,® con el pro-
posito central de analizar las caracteris-

5 El Grupo de Trabajo de la OMS, basandose en cier-
tos criterios de inclusion, revisé los informes de
siete trabajos sobre nifios amamantados realizados
en el Canad4, Dinamarca, los Estados Unidos, Fin-
landia, Inglaterra y Suecia. A partir de 453 nifios
seguidos en los siete estudios, el Grupo conformé
el 12-month breast-fed pooled data set [conjunto mixto
de datos sobre nifos amamantados durante 12 me-
ses] de 226 nifios que recibieron lactancia materna
por lo menos hasta los 12 meses de vida sin recibir
alimentos sélidos, formula u otra leche hasta la
edad de 4 meses (1, 2).

6 Universidad Nacional de Cérdoba; Direccién de
Atencion Médica Periférica (Municipalidad de
Cordoba); Division de Crecimiento y Desarrollo
(Provincia de Cérdoba); y Sociedad Argentina de
Pediatria (Cérdoba), Argentina.
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ticas de la alimentacion, el crecimiento
y el desarrollo durante los primeros 5
afios de vida de una cohorte represen-
tativa y estratificada por nivel social.

La muestra inicial del estudio
CLACYD fue constituida por 879 nifios
nacidos en un periodo de 12 dias du-
rante el mes de mayo de 1993 en cual-
quiera de las instituciones publicas o
privadas con servicio de obstetricia de
la ciudad de Cérdoba, Argentina. Se
excluy6 del estudio a 158 de los nifios
por embarazo multiple, bajo peso al
nacer (<2 500 g) o malformaciones con-
génitas, de manera que quedé un total
de 708 nifios en la muestra inicial. Los
aspectos metodolégicos del CLACYD,
asi como algunos resultados sobre va-
riables sociodemograficas, practicas de
lactancia y crecimiento en el primer
afio de vida, se describen en otros tra-
bajos publicados (13, 14).

En funcién de los objetivos de este
trabajo, a partir de la muestra inicial se
seleccionaron dos grupos de nifios: 1)
el grupo de lactancia materna (LM),
compuesto por todos aquellos que re-
cibieron leche materna como tnica
fuente lactea durante los primeros 4
meses y fueron amamantados por lo
menos hasta cumplir 1 afio de edad
(n = 74); en este grupo no se controlo la
edad de incorporacién de otros liqui-
dos (agua, jugos, infusiones) o de ali-
mentos sdlidos, por lo que no es equi-
valente al definido por la OMS como
grupo con lactancia natural exclusiva
ni tampoco al denominado grupo con
lactancia natural completa; y 2) el
grupo de lactancia artificial (LA) que
nunca recibieron leche materna o fue-
ron destetados durante los primeros
60 dias de vida (n = 108).

La poblacién del estudio CLACYD
se distribuy6 en seis grupos sociales
definidos segtn la ocupacion del prin-
cipal responsable del sustento familiar
(13). Para simplificar el analisis de los
datos, en este trabajo se reagrupé la
muestra en solo dos grupos: 1) uno de
los estratos alto y medio, que incluyé
los estratos originales I (empleadores,
profesionales, técnicos terciarios, per-
sonal jerdrquico), II (trabajadores por
cuenta propia instalados y los dedica-
dos al traslado de bienes o personas) y
III (asalariados estables en trabajos no
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CUADRO 1. Distribucion por edad, estrato social y tipo de lactancia recibida en nifios in-

cluidos en el estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995

Lactancia materna

Lactancia artificial

Edad Estrato social  Mujeres  Varones  Subtotal Mujeres  Varones  Subtotal
Recién nacido  Alto/medio 16 17 33 31 22 53
Bajo/muy bajo 22 19 41 26 29 55
6 meses Alto/medio 8 4 12 8 8 16
Bajo/muy bajo 7 10 17 10 12 22
12 meses Alto/medio 16 16 32 29 20 49
Bajo/muy bajo 22 18 40 26 28 54
24 meses Alto/medio 15 17 32 28 20 48
Bajo/muy bajo 20 18 38 23 27 50

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

manuales); y 2) otro grupo de los estra-
tos bajo y muy bajo, que correspondi6
a los estratos originales IV (asalariados
estables en trabajos manuales), V (asa-
lariados y trabajadores por cuenta pro-
pia de baja calificacion) y VI (trabaja-
dores temporeros).

El cuadro 1 muestra (segtin el tipo de
lactancia y el estrato social) el niimero
de nifios sometidos a examen antropo-
métrico en las distintas fases de la in-
vestigacién. De la poblacion estudiada
se perdieron cuatro casos en el grupo
de LM y 10 en el grupo de LA debido a
cambios de domicilio o falta de interés
de los padres en participar, pero ello no
modificé de forma significativa la dis-
tribucién original en estratos sociales.

Las condiciones de vida de las fami-
lias fueron registradas por los encues-
tadores y se clasificaron como “bue-
nas”, “regulares” o “malas”, segtn los
indicadores de la vivienda (tipo y ma-
teriales de construccién) y del sanea-
miento (disponibilidad de agua y eli-
minacion de excretas y basura) (13). La
informacién sobre el tipo y duracion
de la lactancia se obtuvo mediante el
registro de la historia alimentaria de
cada nifio cuando tenia 1, 67 y 12 me-
ses de vida. Los datos antropométricos
se registraron en varias ocasiones: pri-
mero al nacimiento, en los registros de
las instituciones donde nacieron los
nifios; y luego a los 6, 12 y 24 meses de

7 Debido a dificultades operativas, a los 6 meses se
tom6 una submuestra aleatoria representativa de
los grupos iniciales.
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edad mediante exdmenes realizados
en los domicilios. La mayoria de los
ninos (100% a los 6 meses, 85% al afio
y 80% a los 2 afios) fueron examinados
en las edades clave (dentro de los 15
dias antes y después de la fecha de
cumplir esas edades). El resto lo fue
dentro de los 30 dias antes y después
de esa fecha y la edad clave se ajustd
por medio de una correccion lineal.
Las mediciones del estudio CLACYD
estuvieron a cargo de profesionales y
médicos, previamente entrenados se-
gun la metodologia recomendada por
el Centro Internacional de la Infancia
(15). La toma de medidas se estan-
darizé antes de iniciar el trabajo de
campo, de acuerdo con el procedi-
miento disefiado por Habitch (16). Se
integraron cuatro equipos de dos per-
sonas cada uno: examinador y asis-
tente. Los instrumentos utilizados fue-
ron: balanza de palanca para lactantes
(CAM MR) de 16 kg de capacidad con
un limite de lectura de 10 g y antropé-
metro de madera construido segun las
normas establecidas (15). De los para-
metros antropométricos registrados, el
peso y la longitud se analizaron para
esta presentacion. La talla materna se
tuvo en cuenta al comparar las caracte-
risticas de los dos grupos de lactancia.
El procesamiento y analisis de los
datos se realizaron con el software es-
tadistico SPSS version 5.0 (17). Se obtu-
vieron las medias y desviaciones es-
tandar del peso y la longitud por edad
y sexo. Para analizar las diferencias
por grupos de lactancia y por estratos
sociales, se emple6 la prueba t de Stu-

dent. Se consideraron estadisticamente
significativas las diferencias con P =
0,05. A fin de describir el crecimiento
de los nifios estudiados con relacién a
las normas del NCHS y al “conjunto
mixto” de datos de la OMS sobre nifios
amamantados, los valores se expresa-
ron en puntuaciones Z. Para simplifi-
car la lectura de los cuadros, los por-
centajes han sido redondeados al valor
entero mas proximo.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién
estudiada

En el cuadro 2 se observa un impor-
tante grado de homogeneidad en los
dos grupos de nifios (con LM y con
LA). Ambas cohortes son muy simila-
res en cuanto a su distribucién por
sexo, estrato social, orden de naci-
miento, salud-enfermedad de la ma-
dre y el nifio, promedios de edad de
los padres, talla materna y medidas
antropométricas al nacimiento. Se ob-
servaron diferencias mas amplias en el
nivel de escolaridad materna y enfer-
medad materna durante el puerperio y
estadisticamente significativas solo en
lo que respecta a condiciones de vida;
predominaron condiciones mas desfa-
vorables en el grupo de LM.

Medias y desviaciones estandar de
peso y longitud

De toda la muestra. Exceptuando la
longitud de los varones al nacer y el
peso de las mujeres a los 6 meses, los
promedios del grupo de LM son me-
nores que los del grupo de LA. Las
desviaciones estandar (DE) son tam-
bién en general menores en el grupo
de LM (cuadro 3).

En el cuadro 3 y la figura 1 se ob-
serva que en los primeros 6 meses el
crecimiento ponderal fue muy similar
en ambos grupos, con una ligera ven-
taja en las nifias amamantadas. Sin em-
bargo, al afio de edad, las nifias del
grupo de LM pesaron 426 g menos que
las alimentadas con biberén y los
nifios de LM, 161 g menos que sus
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CUADRO 2. Frecuencias y promedios de las variables analizadas en dos grupos de lactan-

tes, Cordoba, Argentina, 1993-1995

Variable2 ©

Tipo de lactancia

Materna (n=74)  Artificial (n = 108) P

Sexo (masculino)

Estrato social (bajo y muy bajo)

Escolaridad materna (primaria incompleta)

Escolaridad paterna (primaria incompleta)

Enfermedad materna durante el embarazo

Orden de nacimiento (4° hijo o mas)

Enfermedad materna durante el puerperio

Hospitalizacién del nifio desde el
nacimiento hasta los 2 afios

Condiciones de vida malas

Peso al nacer (g)

Longitud al nacer (cm)

Edad materna (afios)

Edad paterna (afos)

Talla materna (cm)

Aumento de peso en el embarazo (kg)

49 47 0,84
55 51 0,55

15 9 0,24

13 11 0,71

35 34 0,82

26 25 0,88

9 16 0,19

19 18 0,87
27 15 0,04°

3 342 (347) 3370 (+442) 0,64
50,0 (+2,3) 49,9 (+2,2) 075
26,2 (+5,8) 27,2 (+7,1) 0,30
29,7 (+6,5) 29,6 (+7,7) 0,93
157,7 (45,5) 158,1 (25,7) 0,69
12,0 (45,6) 12,0 (45,8) 0,99

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

2L os valores de las variables categéricas corresponden a porcentajes.
b Los valores de las variables cuantitativas estan expresados en medias y desviaciones estandar.

¢ Diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

pares con LA. A los 2 afios y en ambos
sexos, los valores de los nifios ama-
mantados fueron significativamente
menores que los del grupo de LA. Las
diferencias fueron de 644 g y 903 g en
nifias y varones, respectivamente.

En cuanto a longitud, en el cuadro 3
y la figura 2 se observa que los nifios
con LA eran més largos en promedio
desde los 6 meses en adelante. Entre
las ninas, las diferencias fueron de 1
cm alos 6 y 12 meses, y de 1,6 cm a los

CUADRO 3. Peso y longitud de 182 nifios alimentados con lactancia materna (LM) y lactan-
cia artificial (LA), Cordoba, Argentina, 1993-1995

Nifias Varones
Edad LM LA P LM LA P
Peso (g)2

Recién nacido 3285 3288 0,97 3403 3 461 0,49
(354) (427) (334) (445)

6 meses 7 629 7 463 0,48 8174 8 199 0,92
(682) (640) (755) (729)

12 meses 9169 9 595 0,04° 9935 10 096 0,48
(910) (1078) (959) (10 63)

24 meses 11 585 12 249 0,02b 11 952 12 855 0,001b
(1281) (1344) (1 130) (1331)
Longitud (cm)?

Recién nacido 49,3 49,6 0,52 50,8 50,3 0,25
(2,5) (1,8) (1,8) (2,4)

6 meses 65,9 66,9 0,16 67,4 69,1 0,06
(2,0) (2,1) (2,4) (2,5)

12 meses 72,7 73,7 0,06 74,8 75,3 0,43
(2,1) (2.8) (2,5) (3,3)

24 meses 84,1 85,7 0,020 86,1 87,1 0,15
(2,5 (3,6) 27 (3,5

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

2L os valores estan expresados en medias y desviaciones estandar.

b Diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).
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24 meses. En los varones, la diferencia
mas amplia, de 1,7 cm, se manifesté a
los 6 meses, pero a los 12 meses se
estrech6 a 0,5 cm y a los 24 meses llegd
alcm.

En cuanto a las diferencias por sexo,
en ambos grupos y a todas las edades
estudiadas, los varones presentaron
valores de peso y longitud més altos
que las mujeres.

En los cuadros 4 y 5 se comparan
los promedios de peso y longitud de
los nifios con LM y LA por estrato so-
cial. No se incluyen los valores corres-
pondientes a los 6 meses, por el ni-
mero insuficiente de casos. El cuadro
4 muestra que en los estratos alto y
medio se apreciaron en las nifias dife-
rencias no significativas del creci-
miento ponderal a favor del grupo
con LA alos 12 y 24 meses. Entre los
varones, la diferencia se notd solo a
los 24 meses, cuando los ninos ali-
mentados con férmula pesaron 653 g
mas. En los estratos bajo y muy bajo
las diferencias fueron aun mayores y
a los 24 meses llegaron a 811 g entre
las mujeres y a 1105 g entre los varo-
nes, siempre a favor de los nifios del
grupo de LA.

Con respecto a la longitud en los es-
tratos alto y medio (cuadro 5), las di-
ferencias observadas al nacimiento y a
los 12 y 24 meses fueron pequefias y
no alcanzaron 1 ¢m en ningdn caso.
En cambio, en el estrato bajo y muy
bajo se advirti6 que los varones del
grupo de LA a los 12 y 24 meses eran
1,2 cm y 1,6 cm mas largos, respecti-
vamente, que los de LM. Las nifias del
mismo grupo eran también 1,3 cm
mas largas a los 12 meses y 2,1 cm mds
largas a los 24 meses que las del grupo
de LM.

Crecimiento de los nifios amaman-
tados: relaciéon con las normas NCHS/
OMS y el “conjunto mixto” de datos
de la OMS. En el cuadro 6 aparecen
los promedios de peso y longitud del
grupo de LM expresados en puntua-
ciones Z de las normas NCHS/OMS y
del “conjunto mixto” de datos sobre
nifios amamantados. Con respecto al
peso, tanto en las nifias como en los
varones nuestros datos se ubicaron
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FIGURA 1. Comparacion de los promedios
de peso de nifios que recibieron lactancia
materna (LM) y lactancia artificial (LA) (n =
182), Cordoba, Argentina, 1993-1995

Ninas
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P <0,05: 24 meses.

Varones
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Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.
P <0,05: 24 meses.

hasta los 6 meses ligeramente por en-
cima de la mediana del NCHS. A par-
tir de esa edad, las puntuaciones Z se
tornaron negativas y a los 24 meses al-
canzaron desviaciones estindar (DE)
de -0,26 y -0,50 en las nifias y los varo-
nes, respectivamente. Si se considera
que 1 DE (NCHS) a los 24 meses equi-
vale a 1300 g, esto significa que los
nifios con LM presentaron alrededor
de 300 y 650 g menos (mujeres y varo-
nes, respectivamente) que el valor de
referencia. En los estratos bajo y muy
bajo, las puntuaciones Z se alejaron
aun mas de la mediana del NCHS; a
los 24 meses, mujeres: DE de —0,35; va-
rones, DE de -0,55. Cuando se compa-
raron los pesos promedio de nuestros
nifios con los del “conjunto mixto” de
datos, los valores se ubicaron por de-
bajo de la media al nacer y por encima
de ella a los 6 y 12 meses. En ambos es-
tratos y sexos, las puntuaciones Z a los
12 meses se situaron por encima de la
media del “conjunto mixto”.

En lo que se refiere a longitud (cua-
dro 7) —excepto en los varones al naci-
miento y en las nifias a los 6 meses—,
los valores se ubicaron por debajo de
la mediana del NCHS a los 2 afios de
edad (DE de -0,73 y 0,45 en nifias y
nifios, respectivamente), lo que equi-
vale aproximadamente a 2,4 y 1,5 cm
menos que el valor de referencia. En
los estratos bajo y muy bajo, a los 24
meses las puntuaciones Z llegaron a
-0,97 en las nifas y —0,70 en los varo-
nes. Comparandolos con el “conjunto
mixto” de datos, los nifios de Cérdoba
tuvieron puntuaciones Z muy cerca-
nas a la media a los 6 meses e inferio-
res a ella a los 12 meses (0,42 en las
nifias y —0,23 en los nifios). Los valores
de los estratos alto y medio a los 12
meses se situaron cerca de la media del
“conjunto mixto” de datos (DE de -0,13
en nifias y 0,09 en varones); en cambio,
los estratos bajo y muy bajo mostraron
puntuaciones Z més alejadas de esa re-
ferencia (nifias —0,67 y varones, —0,50).

DISCUSION

Coincidiendo con lo que han des-
crito otros autores (1), la primera parte
de nuestro trabajo muestra que los
nifios con LM a los 6, 12 y 24 meses re-
gistraron valores promedio de peso y
longitud menores en general que los
alimentados artificialmente. Las des-
viaciones estdndar fueron menores en
el grupo de LM, lo que tal vez refleje
que se trata de un grupo mas homogé-
neo en su crecimiento.

Estos resultados coinciden en lineas
generales con los demds trabajos pu-
blicados en torno al mismo tema, pero
la comparacién con otros trabajos tiene
limitaciones importantes por diferen-
cias en la composicion social de las fa-
milias estudiadas, las edades que se
abarcaron, las variables incluidas en el
andlisis, y otras. Asi, por ejemplo, el
estudio DARLING presenta caracteris-
ticas metodoldgicas disimiles a las del
presente trabajo (3, 12). En dicho estu-
dio se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre el peso de
los nifios amamantados y el de los no
amamantados a partir de los 6 6 7
meses, en tanto que los datos de Coér-

FIGURA 2. Comparacion de los promedios
de longitud de nifios que recibieron lactan-
cia materna (LM) y lactancia artificial (LA)
(n = 182), Cordoba, Argentina, 1993-1995
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Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993—1995.
P <0,05: 24 meses.

doba revelan diferencias significativas
al afio en las nifias y a los 2 afios en
ambos sexos, pero no asi a los 6 meses.
En el DARLING no se registraron dife-
rencias significativas de longitud, aun-
que si valores algo menores en los
amamantados. En nuestro estudio se
repite ese perfil y las diferencias solo
alcanzaron un nivel de significacién
estadistica en las mujeres a los 24
meses. Esta diferencia fue aportada
fundamentalmente por las nifias de los
estratos sociales bajo y muy bajo.

Sobre la base de estos resultados, no
podemos afirmar que el grupo de LM
tuvo un perfil de crecimiento significa-
tivamente diferente al del grupo de LA
en todos los estratos sociales, edades,
etc. No obstante, podemos concluir
que los lactantes amamantados mani-
festaron un crecimiento menor (en
peso y longitud) en practicamente
todas las edades consideradas.

Cabe recordar que, si bien los gru-
pos de amamantados y no amaman-
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CUADRO 4. Peso de 182 nifios alimentados con lactancia materna (LM) y con lactancia arti-
ficial (LA) por estrato social, Cérdoba, Argentina, 1993-1995

Nifas Varones
Edad LM LA P LM LA P
Estratos alto y medio?
Recién nacido 3343 3325 0,88 3352 3468 0,37
(290) (432) (344) (450)
12 meses 9 207 9454 0,38 10 078 10 066 0,98
(909) (881) (1 144) (1 000)
24 meses 11726 12 216 0,27 12 029 12 682 0,14
(1437) (1222) (1279)  (1360)
Estratos bajo y muy bajo?
Recién nacido 3243 3243 1,00 3447 3455 0,95
(394) (425) (327) (449)
12 meses 9142 9751 0,06 9 809 10 117 0,31
(931) (1263) (770) (1123)
24 meses 11 478 12 289 0,06 11 879 12 984 0,004°
(1178) (1 508) (1 002) (1 320)

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

aLos valores estan expresados en medias y desviaciones estandar.

b Diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

tados eran comparables en la mayor
parte de las variables analizadas (cua-
dro 2), se diferenciaban por la calidad
de las condiciones materiales de vida
(P = 0,04) y, en menor magnitud, por
el grado de escolaridad materna (P =
0,24). Estos hallazgos deben tenerse en
cuenta al interpretar los resultados

cuando se trata de los estratos sociales
bajo y muy bajo. En ellos, 44% de los
nifios con LM provenian de hogares
que carecian de algiin servicio esen-
cial, cifra que disminuy6 a 24% en el
grupo de LA. Estos datos revelan una
desventaja adicional de los nifios con
LM en los grupos sociales mds bajos.

CUADRO 5. Longitud (cm) de 182 nifios alimentados con lactancia materna (LM) y con lac-
tancia artificial (LA) por estrato social, Cordoba, Argentina, 1993-1995

Nihas Varones
Edad LM LA P LM LA P
Estratos alto y medio?
Recién nacido 49,8 49,6 0,78 50,6 50,0 0,38
(2,3) (1,6) (1,9) (2,2)
12 meses 73,4 73,9 0,43 75,5 75,2 0,80
(1,6) (2,5 (3,1) (34)
24 meses 85,2 86,0 0,48 86,9 87,4 0,66
(1,9 (3,7 (3,0) (3,4)
Estratos bajo y muy bajo?
Recién nacido 49,0 49,6 0,38 51,0 50,5 0,42
(2,6) (2,1) (1,8) (2,6)
12 meses 72,1 73,4 0,14 74,2 75,4 0,17
(2,2) (3,2) (1,8) (3,3)
24 meses 83,3 85,4 0,06 85,3 86,9 0,11
(2,6) (3,6) (2,2) (3,6)

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

2Los valores estan expresados en medias y desviaciones estandar.
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En los estratos alto y medio los gru-
pos fueron mds homogéneos, pero se
observé un predominio de madres que
habian superado el primer nivel de
educacién formal en el grupo de LA
(92%) respecto al de LM (82%). Las di-
ferencias halladas en el crecimiento de
amamantados y no amamantados de
estos estratos coinciden con otros estu-
dios y abren el interrogante acerca de
los conceptos de crecimiento 6ptimo
frente a crecimiento maximo, teniendo
en cuenta que se trata de nifios que en
general gozaban por igual de condicio-
nes socioambientales adecuadas.

El Grupo de Trabajo de la OMS,
después de analizar informacién pro-
veniente de distintos estudios, sefiald
que “. .. enlas evaluaciones longitudi-
nales del crecimiento, la interpreta-
cién sobre el mantenimiento de un
crecimiento adecuado puede variar
sustancialmente segiin se use la refe-
rencia NCHS/OMS o el conjunto
mixto de amamantados”. A la vez, re-
comendé el empleo de las curvas del
“conjunto mixto” como referencia
para evaluar, en contextos de investi-
gacion, el crecimiento de nifios que re-
ciben distintos tipos de alimentacién.
En base a estas consideraciones, la se-
gunda parte del trabajo la dedicamos
a comparar las medidas antropométri-
cas de los nifios con LM con dos series
de datos de referencia (NCHS y “con-
junto mixto”). Si bien el grupo de
amamantados del presente estudio no
tuvo exactamente las mismas caracte-
risticas de los nifios que conformaban
el “conjunto mixto”, creemos que la
comparacién de estos dos grupos es
util para explorar en qué medida el
perfil de crecimiento de los amaman-
tados de nuestro medio se asemeja al
de los nifios alimentados segtn las re-
comendaciones de la OMS.

Segun se vio en el apartado de resul-
tados, en lo que respecta al peso, a los
12 y 24 meses las puntuaciones Z se
volvieron negativas con relacion a la
referencia NCHS, mientras que la
media de los amamantados (aun la de
los estratos bajos) se ubicé a los 12 me-
ses por encima de la media del “con-
junto mixto”. ;Demuestra este tinico
dato que el crecimiento en peso de los
nifios con LM de nuestro estudio era
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CUADRO 6. Promedios de peso de nifios
amamantados, expresados en puntuacio-
nes Z del NCHS y del conjunto mixto de da-
tos de la OMS segun la poblacion total y
por estratos sociales, Cérdoba, Argentina,
1993-1995

Conjunto
Edad Sexo NCHS mixto
Poblacién total
(n=74)
Recién nacido  Nifas 0,17 -0,42
Varones 0,26 -0,22

6 meses Ninas 0,48 0,37
Varones 0,42 0,31
12 meses Nifas -0,33 0,18
Varones  -0,24 0,36
24 meses Ninas -0,26 —
Varones  -0,50 —
Estratos alto
y medio
Recién nacido  Nifas 0,29 -0,26
Varones 0,13 -0,35
12 meses Nihas -0,29 0,23
Varones  -0,11 0,52
24 meses Nifas -0,15 —
Varones  -0,44 —
Estratos bajo
y muy bajo
Recién nacido  Nifas 0,09 -0,53
Varones 0,37 -0,11
12 meses Nifas —-0,36 0,15
Varones  -0,36 0,21
24 meses Nihas -0,35 —
Varones  -0,55 —

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

satisfactorio? Para responder a esta
pregunta es preciso reunir informa-
cién sobre morbilidad, nivel de activi-
dad y desarrollo.

En cuanto a longitud, a los 6 meses
la media del grupo con LM se encontré
muy préxima a la mediana del NCHS;
a1 afio y 2 afios, en cambio, los valores
se alejaron mas de la norma de refe-
rencia. A 1 afio de edad, el grupo de
amamantados tampoco alcanzé a la
media del “conjunto mixto” de datos.
Esto fue mas marcado en los estratos
bajos. Las puntuaciones Z de los estra-
tos alto y medio fueron cercanas a la
media del “conjunto mixto”.

La pregunta que nos formulamos es
¢por qué la longitud de los nifios de los
estratos sociales bajos con LM fue, al
afio de edad, menor que los valores del
“conjunto mixto”? Se podria esbozar

aqui la hipétesis de que la alimenta-
cién al pecho actiia como factor de pre-
servacién de la vida y el crecimiento
en situaciones de mayor riesgo social,
lo que se reflejaria en que estos nifios
alcanzan un peso adecuado con rela-
cién a los datos del “conjunto mixto”.

Por carecer de informacién sobre las
caracteristicas de la ingesta comple-
mentaria de otros alimentos después
de los 6 meses de vida y sobre tasas
de morbilidad, no sabemos qué parte
de la diferencia corresponde al tipo de
lactancia y cuél se relaciona con caren-
cias que provienen de la situacién de
mayor pobreza y marginalidad. Los
resultados mostraron que en los estra-
tos bajo y muy bajo, el grupo de LM
present6 condiciones de vida més des-
favorables que el grupo con LA. Al
parecer, la LM no puede contrarrestar
totalmente el peso de condiciones de
vida que inhiben el proceso de creci-
miento y desarrollo.

Como se preguntan otros autores:
(sera posible que los efectos beneficio-
sos de la LM se hayan reducido por la
accién reciproca de otros factores de-
terminantes del crecimiento? (18). Un
estudio realizado en el Perti mostrdé
que un grupo de lactantes amamanta-
dos de una comunidad de bajos ingre-
sos de la periferia de Lima tuvo un cre-
cimiento en peso y longitud similar al
del estudio DARLING; en las nifias
hasta los 10-12 meses y en los varones
hasta los 6-9 meses. A partir de alli, los
nifios peruanos crecieron menos ra-
pido que los lactantes de Davis. La in-
gestion de leche materna fue similar
en ambos grupos, pero la cantidad y
densidad de nutrientes en los alimen-
tos complementarios consumidos des-
pués de los 6 meses fueron menores en
los lactantes peruanos y las tasas de
morbilidad fueron maés altas (19).

Aunque no poseemos informacién
sobre alimentacion y tasas de morbili-
dad, creemos que en los estratos bajos
de la poblacién de la ciudad de Cor-
doba, al igual que en Lima, los mismos
factores estan asociados al menor cre-
cimiento lineal observado al afio de
edad al comparar el grupo de ama-
mantados de estos estratos con el
“conjunto mixto”.

CUADRO 7. Promedios de longitud de
nifos amamantados, expresados en pun-
tuaciones Z del NCHS y del conjunto mixto
de datos de la OMS, segun la poblacion
total y por estratos sociales, Cérdoba, Ar-
gentina, 1993-1995

Conjunto
Edad Sexo NCHS mixto
Poblacién total
(n=74)
Recién nacido  Nifas -0,27 —
Varones 0,13 —
6 meses Ninas 0 0,11
Varones  -0,15 -0,05
12 meses Nifas -0,57 —-0,42
Varones  -0,48 -0,23
24 meses Nihas -0,73 —
Varones  -0,45 —
Estratos alto
y medio
Recién nacido  Nifas -0,05 —
Varones 0,04 —
12 meses Nihas -0,32 -0,13
Varones  -0,22 0,09
24 meses Nifas -0,39 —
Varones  -0,21 —
Estratos bajo
y muy bajo
Recién nacido  Nifas -0,41 —
Varones 0,22 —
12 meses Nifas -0,79 -0,67
Varones  -0,70 -0,50
24 meses Nihas -0,97 —
Varones  -0,70 —

Fuente: Estudio CLACYD, Cérdoba, Argentina, 1993-1995.

En sintesis, los datos locales que
aportamos muestran lo siguiente:

* El grupo con LM tuvo en general
un crecimiento menor de peso y
longitud que el de los nifios ali-
mentados artificialmente. Las in-
vestigaciones futuras deben orien-
tarse a analizar si este perfil de
crecimiento del grupo con LM
obedece, como lo afirman ciertos
estudios, a los aportes de energia
de la alimentacién complementa-
ria, autorregulada por el lactante
(3). También debera profundizarse
el analisis de la calidad y densidad
de la alimentacién complementa-
ria y de los factores sociodemogra-
ficos que, en los estratos bajos, se
asocian con un menor crecimiento
del grupo amamantado.
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¢ Las normas NCHS-OMS no son
totalmente adecuadas para eva-
luar el crecimiento de los nifios
amamantados de nuestro medio,
especialmente en lo que se refiere
a los estratos bajos. Los estudios
efectuados en distintos paises
muestran que los nifios que reci-
ben lactancia natural general-
mente comienzan a “fallar” en su
crecimiento (respecto a NCHS-
OMS) a los 3-4 meses. En nuestro
trabajo no contamos con registros
antropométricos a esas edades
pero observamos que a los 6 meses
de vida los nifios amamantados
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presentaron valores de peso y lon-
gitud muy similares a la mediana
de referencia. Es decir, la desacele-
racién del crecimiento respecto a
NCHS-OMS se produjo a partir
del segundo semestre.

* La comparacion con los datos del

“conjunto mixto” muestra que el
grupo amamantado (incluso en
los estratos bajos) alcanzé a los 6
y 12 meses un crecimiento pon-
deral satisfactorio. En longitud, el
grupo de LM de Cérdoba de los
estratos alto y medio alcanzé un
crecimiento similar al de los nifios
del “conjunto mixto” que provie-
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ABSTRACT

Growth of breast-fed and
bottle-fed children up to

2 years of age: the CLACYD
study, 1993-1995

Studies done in various countries show important differences in the growth of breast-
fed and bottle-fed children. In addition, it has been found that breast-fed children
grow more slowly beginning at the age of 2 or 3 months in comparison with the ref-
erence pattern of the U.S. National Center for Health Statistics (NCHS) and the World
Health Organization (WHO). These results cast doubt on whether maximum growth
is the same as optimal growth.

The objective of this study was to compare the growth in weight and length, from
birth to 24 months, for a group of children who were breast-fed with that of a group
who were bottle-fed. The study was also intended to describe the growth of the breast-
fed group in relation to the NCHS/WHO norms and a WHO “12-month breast-fed
pooled data set.” For this research, data were analyzed from the “Cordoba: lactation,
feeding, growth, and development” study (or CLACYD study, for its Spanish-
language acronym). That study looked at a representative cohort, stratified by social
class, of children born in 1993 in the city of Cordoba, Argentina.

The researchers analyzed anthropometric data on 74 children who were breast-fed
during the first year of life and on 108 bottle-fed children. The data had been
recorded, using standardized techniques, at birth and at 6, 12, and 24 months of age.
Both groups were homogenous with respect to the age and schooling of the parents,
social stratum, birth order, maternal height, and child’s weight and length at birth.
The living conditions (housing construction and availability of water and sewer ser-
vices) were better among the group that was bottle-fed (P = 0.04). The breast-fed chil-
dren had a lower weight and a shorter length at 6, 12, and 24 months than did the
bottle-fed children. The breast-fed children also showed a slowing in growth with re-
spect to the NCHS/WHO guidelines beginning in the second semester. This indicates
that the NCHS/WHO norms are not totally adequate for evaluating the growth of
breast-fed children in Cordoba, Argentina. In the high and middle social strata, the
values for the breast-fed group resembled those for the WHO “pooled data set,” both
in weight and length. In the low and very low social strata, weight values were satis-
factory, but the figures for length were less than those of the “pooled data set.” The
gap in length found among the low and very low social strata does not reduce the va-
lidity of the WHO “pooled data set” reference, but rather indicates the influence of
living conditions on linear growth.
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