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artificial, su relacion con Ia ganancia de talla
durante el segundo semestre de vida
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién de la lactancia materna ex-
clusiva y prolongada mas alla del sexto mes, con el incre-
mento de talla a los 12 meses. Determinar la relacion de los
niveles de hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico en las
madres y los productos con la lactancia materna exclusiva y
prolongada y la ganancia de talla a los 12 meses. Métodos:
Se estudiaron 80 recién nacidos: 41 femeninos (52%) y 39
masculinos (48%), sanos, productos de madres sanas, deter-
minandose los niveles de hierro sérico, hemoglobina y hema-
tocrito en la madres antes del nacimiento y los productos al
nacimiento y sexto mes. Se midieron peso, talla y peso/ta-
lla en las referencias NCHS/OMS, determindndose medias y
desviaciones estandar de pesos, tallas y pesos/talla por edad
y sexo, aplicadndose la prueba T para analizar las diferencias
de los dos grupos en estudio (lactancia materna y lactancia
artificial). Resultados: De los 80 recién nacidos, siete fueron
eliminados (8.7%), no encontrando diferencias significativas
en cuanto a niveles maternos de hemoglobina (p = 0.50), he-
matdcrito (p = 0.63) y hierro sérico (p = 0.21). En los produc-
tos al nacimiento tampoco encontramos diferencias signifi-
cativas en los niveles de hemoglobina (p = 0.32), hematocri-
to (p = 0.60) y hierro sérico (p = 0.60), comportandose estos
parametros muy similares al sexto mes de hemoglobina
(p = 0.87), hematdcrito (p = 0.62) y hierro sérico (p = 0.68).
Las percentilas para talla al sexto mes fueron de 60.3 + 28
para lactancia materna (LM) y de 59.2 = 21 para lactancia
artificial (LA) (p = 0.02); las percentilas peso/talla al sexto
mes fueron de 42.8 + 22 para LMy de 32.3 + 24 en LA
(p = 0.56). A los 12 meses de edad, las percentilas para ta-
lla fueron de 40.4 + 25 para LMy de 49.3 = 25 para LA
(p = 0.72). Las percentilas peso/talla a los 12 meses fueron
de 35.1 = 22 para LM y de 25.2 + 21 para LA (p = 0.90). Con-
clusién: Los presentes resultados no muestran que la lactancia
materna exclusiva y prolongada hasta los 12 meses afecte ne-
gativamente la ganancia de talla en el segundo semestre vida.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between exclusive
breastfeeding beyond six months until first year of age, and
the increase of height. To determine the relationship be-
tween levels of hemoglobin, hematocrit and serum iron in
mothers and new born with exclusive breastfeeding beyond
six months and the increase of height at the first year of
age. Methods: We follow up 80 healthy new born, 41 female
(52%) and 39 male (48%), healthy mothers products, from
born to the first twelve months of age. We determine lev-
els of serum iron, hemoglobin and hematocrit in mothers
before birth and in the new born at birth and six months
of age, we measure weight, height and weight/height and
compare this with NCHS/OMS references. We determine
median an SD for weight, height and weight/height for age
and gender, and made T test for analyze differences. Re-
sults: Of those 80 new born, seven (8.7%) were eliminated
because not fulfill criteria. We did not find significant differ-
ences in mothers levels of hemoglobin (p = 0.50), hemato-
crit (p = 0.63) and serum iron (p = 0.21). We neither find sig-
nificant differences in children at born levels of hemoglobin
(p = 0.32), hematocrit (p = 0.60) and serum iron (p = 0.60).
Without changes in this levels at six months, hemoglobin
(p = 0.87), hematocrit (p = 0.62) and serum iron (p = 0.68).
The percentiles for height at six months were 60.3 + 28 for
breastfeeding group and 59.2 + 21 for bottle feeding group
(p = 0.02). The percentiles for weight/height were 42.8 +
22 for breastfeeding group and 32.3 = 24 for bottle feed-
ing group (p = 0.56).At 12 moths, height percentiles were
40.4 + 25 for breastfeeding group and 49.3 + 25 for bottle
feeding group (p = 0.72). The percentiles weight/height at
12 months were 35.1 + 22 for breastfeeding group and 25.2
+ 21 for bottle feeding group (p = 0.90). Conclusion: The
present results can not conclude that exclusive breastfeed-
ing beyond six months until 12 months of age, affect nega-
tively the increase of height in the second semester of life.
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ANTECEDENTES

Es un hecho que la lactancia materna es la alimenta-
cion mas recomendable en los recién nacidos. Las re-
comendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y otras instituciones a favor de la lactancia ma-
terna son algo que queda fuera de toda discusién. Es-
tudios epidemiolégicos muestran que la leche humana
y la alimentacidén al seno materno se reflejan en venta-
jas en la salud en general y en el crecimiento y desa-
rrollo, disminuyendo significativamente el riesgo de un
enorme numero de enfermedades agudas y crénicas."*

La alimentacion al seno materno es el método mas
eficaz de alimentar a un nifo. La leche materna pro-
vee casi todos los nutrientes necesarios, factores de
crecimiento y componentes inmunoldégicos que un
nino saludable necesita, ademas de disminuir la in-
cidencia y severidad de enfermedades infecciosas,
prevenir enfermedades alérgicas, una posible mejora
del desarrollo cognitivo y prevenciéon de la obesidad,
hipertension y diabetes insulinodependiente. Desde el
punto de vista econédmico, la alimentacién al seno ma-
terno es mas barata que la alimentacién con férmula.
Diversos estudios muestran que estos beneficios se
incrementan con la exclusividad y duracién de la ali-
mentacion al seno por arriba de los seis meses.?

La OMS define los tipos de lactancia por lo benefi-
cios atribuidos a la leche materna en forma exclusiva.
Lactancia exclusiva: en ésta, no se ofrece ninglin otro
alimento o bebida, ni aun agua al lactante, excepto leche
materna cuando menos por seis meses o si es posible
hasta los primeros seis meses de vida. Se permite que el
lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otros medi-
camentos necesarios. Lactancia materna predominante:
significa que la fuente predominante de nutrimentos es
la leche humana, pero el lactante ha recibido agua o be-
bidas a base de agua (agua saborizada o endulzada, té
o infusiones), jugos de fruta o electrdlitos orales.’

La lactancia materna exclusiva por seis meses con-
fiere varios beneficios al nino y a la madre; sin embargo,
puede llevar a deficiencia de hierro en infantes suscep-
tibles. Ademas, los datos disponibles no son suficientes
para excluir otros riesgos posibles con la alimentacién
por lactancia exclusiva durante seis meses, como son el
crecimiento irregular u otras deficiencias en micronu-
trientes en algunos niflos. En todas las circunstancias,
estos riesgos deberdn ser sopesados en contra de los
beneficios que provee la lactancia exclusiva, en espe-
cial la reduccién en morbilidad y mortalidad.5®

Se sabe poco del efecto de la anemia por deficien-
cia de hierro en el crecimiento de los seis a los 12
meses. Se ha asociado el estatus del hierro negativa-
mente con la tasa de crecimiento durante el primer
ano de vida.®*" Un peso alto al nacimiento puede pro-
teger contra la deficiencia de hierro por medio de un
crecimiento mas lento. La lactancia materna mas alla
de los seis meses se ha asociado con un riesgo eleva-
do de desarrollar deficiencia de hierro. Se puede es-
perar una caida en la concentracién de ferritina entre

los seis y 18 meses cuando las demandas de hierro
para el crecimiento exceden la ingesta.”?

La lactancia materna exclusiva por mas de seis me-
ses se ha relacionado con un incremento en el riesgo
de desarrollar deficiencia de hierro (Siimes et al., 1984).
Sin embargo, la lactancia materna durante la ultima mi-
tad del primer ano influye en el crecimiento con rela-
cién a que los ninos amamantados tienen menor toma
de energia y ganan menos peso, y eso, hipotéticamen-
te, podria llevar a un mejor estatus de hierro.?

Existen varios reportes en la literatura sobre la dis-
minucidén en el ritmo de crecimiento durante el se-
gundo semestre de vida de los nifos alimentados al
seno materno comparados con los niflos alimentados
con férmula.’®2° Shehadeh y colaboradores (2006)
reportaron una concentracién menor, pequeiia pero
importante, en el contenido de la leche materna al
ano después del parto, en cuanto proteinas, calcio y
acidos grasos saturados de cadena larga, comparada
con la leche materna tres meses después del parto.
Aunque el valor de la proteina contenida en la leche
humana es tres veces menor que la proteina conteni-
da en la leche de vaca, los nifios alimentados al seno
materno no desarrollan desnutricidn proteica, sugi-
riendo que la proteina contenida en la leche humana,
con su alto valor bioldgico, es adecuada para mante-
ner el crecimiento durante el primer afio de vida. Por
otra parte, se ha demostrado que la alta ingesta de
proteinas a la edad de dos anos es el Unico nutriente
asociado con el desarrollo de patrones de obesidad.
De esta manera, el menor contenido proteico de la le-
che humana al segundo ano de lactancia explica par-
cialmente la asociacidon de la alimentacion prolongada
al seno materno y la proteccidén contra la obesidad.”®

Existen diferentes reportes en la literatura en los
cuales se refiere diferencia en cuanto a la ganancia
de talla en los lactantes alimentados al seno materno
exclusivo y los alimentados con férmulas artificiales.

Simondon, en Senegal, en una cohorte de 443 ni-
fos, encontré que el crecimiento en cuanto al peso
no difirié significativamente de acuerdo con la ali-
mentacion al seno materno, concluyendo que la lac-
tancia materna prolongada mejora el crecimiento
lineal, y la relacidén negativa entre talla para edad en-
contrada se debié a una causalidad inversa.?

Onyango y su grupo, en Kenia, realizaron una co-
horte prospectiva de 264 ninos, para demostrar la
asociacion entre la alimentacién al seno materno
prolongado y el crecimiento en el segundo afio de
vida. Sus resultados apoyan las recomendaciones de
la OMS de continuar la lactancia materna al menos
durante dos afos y sugieren que donde esto no sea
posible, la mejoria de las condiciones de sanidad en
las casas podria limitar el impacto negativo en el cre-
cimiento de los nifos y apuntan a que existen facto-
res confusores que ocasionan incremento en el cre-
cimiento y mayor duracién de la lactancia materna.??

Arifeen, en Bangladesh, realizé una cohorte de re-
cién nacidos hasta los 12 meses de edad, investigando
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las influencias de la talla al nacer, lactancia materna y
morbilidad durante la infancia en areas urbanas, con-
cluyendo que la talla al nacimiento juega un importante
papel en el crecimiento durante la infancia. Los efectos
benéficos de la lactancia materna en el crecimiento son
razones suficientes para la promocion de la lactancia
materna exclusiva en la infancia temprana.z

Eckhardt examind en una comunidad mexicana la re-
lacién entre la alimentacidon al seno materno y el creci-
miento de cero a seis meses y de seis a 20 meses de
edad en 185 nifos. En relacién con la ganancia de talla,
encontrd una interaccion entre la alimentacion exclusiva
al seno materno y el estado socioecondmico: los nifos
alimentados totalmente al seno materno y de estado so-
cioecondmico bajo crecieron mas que el grupo en com-
paracion; de los seis a los 20 meses, los niflos alimen-
tados totalmente al seno materno tuvieron ganancia en
talla mucho menor que el grupo en comparacién. Con-
cluyd que los beneficios de la lactancia materna exclu-
siva en el crecimiento pueden ser mas pronunciados en
la edad temprana y sugiere una investigaciéon posterior
de los factores confusores no medidos que pudieran ex-
plicar la asociacién de la lactancia materna con el lento
crecimiento mas alla de los seis meses.

El estudio de Villalpando en 170 niflos mexicanos,
concluyé que la alimentacién al seno materno afecta
positivamente el crecimiento de los receptores, pre-
viniendo infecciones y posiblemente mejorando la
ingesta de nutrientes durante las infecciones.?®

Agrelo y asociados, en un estudio cuyo objeti-
vo fue comparar el crecimiento en peso y talla del
nacimiento a los 24 meses en un grupo que fue ali-
mentado al seno materno exclusivo y otro que fue
alimentado con biberdén, en una cohorte representa-
tiva, estratificada por clase social, encontraron que
los ninos alimentados al seno materno tuvieron me-
nor peso y menor talla a los seis, 12 y 24 meses que
la de los nifios alimentados con férmula, y mostraron
respecto a las pautas NCHS/OMS (National Center
for Health Statistics), una desaceleracién del creci-
miento a partir del segundo semestre de vida, lo cual
indica que las normas NCHS/OMS no son del todo
adecuadas para evaluar el crecimiento de nifios ama-
mantados en su medio (Cérdoba, Argentina).2®

Ricco evalué el crecimiento de un grupo de nifios ali-
mentado exclusivamente al seno materno (105 nifios)
y el otro exclusivamente alimentado con férmula en
biberén (61 ninos), comparando unos con otros y con
estdndares internacionales. Para la edad de seis meses,
los pesos de los nifos y las nifias alimentados al seno
materno fueron siempre estadisticamente iguales o ma-
yores que aquellos alimentados con leche de vaca o
aquéllos con los estdndares NCHS. Los nifios alimenta-
dos al seno materno presentaron significativamente cre-
cimiento durante mas tiempo que los nifios alimentados
al biberdn, pero mas corto que los estandares NCHS, y
las nifas alimentadas al seno materno presentaron un
crecimiento significativamente mas corto que las nifias
alimentadas al biberén y que los estdndares NCHS.?”
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Agostoni, en ltalia, realizé un trabajo semejante
al del Dr. Agrelo, comparando los patrones de creci-
miento de niflos alimentados al seno materno y nifios
alimentados con féormula en los primeros 12 meses
de edad, utilizando las referencias de la OMS (NCHS/
OMS). Sus resultados muestran diferencias en los pa-
trones de crecimiento mas pronunciados en los pri-
meros seis meses de vida en niflos amamantados y
en los alimentados con férmula. En el segundo se-
mestre de vida, los niflos amamantados muestran un
decline progresivo en su taza de crecimiento (espe-
cialmente en aquéllos amamantados por 12 meses),
mientras que el grupo alimentado con férmula mos-
tré un crecimiento continuo y progresivo.?®

Buckley reporté un trabajo de 38 ninos alimenta-
dos al seno materno en forma prolongada (12 a 43
meses de edad) que incluyé medidas de crecimiento,
patrones de alimentacion al seno materno e ingesta
dietética. Encontrando que aunque los valores Z de
peso para edad, longitud-estatura para edad y peso
para longitud-estatura se agruparon por debajo de
cero, cayeron dentro de dos desviaciones estandar
de la mediana, sugiriendo crecimiento normal.?®

Los patrones de crecimiento de los nifos predo-
minantemente alimentados al seno materno difieren de
los no alimentados al seno materno, pero poco se sabe
acerca de las asociaciones entre los patrones de creci-
miento y los diferentes tiempos de alimentacién exclu-
siva al seno materno, ademas de los tipos y frecuencia
de alimentos complementarios. La OMS examiné estas
asociaciones entre los cuatro y los seis meses de edad,
encontrando pequeiias diferencias en el crecimiento
que fueron estadisticamente significativas, pero biolé-
gicamente probable no importantes entre los nifos en
quienes los alimentos complementarios se introdujeron
a diferentes tiempos. Sus resultados no proveen evi-
dencia suficiente de beneficio o riesgo relacionado al
crecimiento y al tiempo de introduccidn de alimentos
complementarios en ningun tiempo especifico entre
los cuatro y los seis meses de edad.3°

Dewey compard los indices antropomeétricos de uno
a 24 meses en cohortes emparejadas de nifios alimen-
tados al seno materno? y nifios alimentados con fér-
mula3®? hasta los 12 meses o mas, concluyendo que los
lipidos de la leche materna y la concentracién energé-
tica no se relacionaron con la gordura del infante, y sus
resultados indican que los niflos alimentados al seno
materno igual o mas de 12 meses son mas delgados
que sus contrapartes alimentados con férmula.®

El mismo autor reporta también, en 1998, patro-
nes de crecimiento diferentes en nifos alimentados
al seno materno exclusivo y ninos alimentados con
féormula. Refiere que, en varios estudios, la ganancia
de talla también es menor en los alimentados al seno
materno y en otros estudios no hay diferencia signifi-
cativa en el crecimiento lineal entre ambos grupos de
alimentacion. Debido a la diferencia en la ganancia
de peso, los nifos alimentados al seno materno son
generalmente mas delgados que los nifos alimen-
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tados con férmula para los 12 meses de edad. Los
alimentados con seno materno parecen autorregular
su ingreso energético a un nivel bajisimo que la que
consumen los alimentados con férmula y tienen una
tasa metabdlica muy baja. La evidencia a la fecha su-
giere que no hay consecuencias adversas aparentes
asociadas con la baja ingesta y la baja ganancia de
peso de los nifios alimentados al seno materno.3?

En 1995, la Dra. Roberta J. Cohen y colaboradores
realizaron un estudio en niflos hondurefios, compara-
ron los determinantes de crecimiento del nacimiento
a los 12 meses en relacion con la edad de introduc-
cion de alimentos complementarios y compararon la
ganancia de peso y talla en relacién con una cohorte
de nifios norteamericanos de la misma edad, alimen-
tados al seno materno, encontrando una ganancia de
talla mucho menor en los niflos hondurefios de nueve
a 12 meses de edad, siendo también menor los valo-
res Z peso para talla en los hondurefios.??

Las referencias internacionales no han sido con-
cluyentes sobre los patrones de crecimiento en nifios
alimentados al seno materno exclusivo y niflos alimen-
tados con férmula artificial. Tampoco se tienen datos
consistentes que soporten la importancia de la anemia
por deficiencia de hierro en el crecimiento de los cero
a los seis meses. Se ha asociado el estatus del hierro
negativamente con la tasa de crecimiento durante el
primer afio de vida. Algunos estudios refieren que la
ganancia de talla también es menor en los alimentados
al seno materno y en otros estudios no hay diferencia
significativa en el crecimiento lineal entre ambos gru-
pos de alimentacidn. Se ha documentado en general,
que los nifos alimentados al seno materno son gene-
ralmente mas delgados que los nifios alimentados con
féormula para los 12 meses de edad. Por lo anterior, se
realizé este trabajo debido a estas inconsistencias re-
portadas, y por no contar en la regiéon de Guerrero, y en
particular en nuestro hospital, con datos que nos per-
mitan conocer la situacion real de estos ninos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 80 pacientes recién nacidos, desde
su nacimiento hasta los 12 meses de edad; de éstos,
41 fueron femeninos (52%) y 39 masculinos (48%);
productos de madres que llevaron control prenatal
adecuado en nuestra unidad hospitalaria y que acep-
taron bajo consentimiento informado, participar en
nuestro estudio, en un periodo comprendido de ene-
ro de 2005 a enero de 2007.

Se realizé una cohorte de 80 nifos durante los pri-
meros 12 meses de vida, en el Hospital del ISSSTE de
lguala, Guerrero, seleccionando a las madres candi-
datas en el Servicio de Ginecoobstetricia de nuestro
hospital. Se recabaron el nombre de la madre, edad,
peso y talla antes del embarazo, asi como peso, talla,
hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico en el ultimo
trimestre del embarazo. Durante el nacimiento se de-
terminé el tipo de parto, nimero de gestaciéon, nom-

bre, peso, talla, perimetro cefalico, hemoglobina, he-
matdcrito y hierro sérico, realizdndose también en los
productos cuantificaciones de estas tres ultimas a los
seis meses. Tomandose el espécimen de sangre con
equipo Vacutainer, en la vena periférica mas adecua-
da en extremidades superiores y obteniendo maximo
2 cm?® de sangre por muestra, los cuales se procesa-
ron en un equipo semiautomatizado Micros 60 ABX
Diagnostics para la biometria hematica (BH) y hema-
técrito, y un equipo Spin Lab 300 para el hierro sérico.
Posteriormente, se realizé somatometria cada mes, a
partir del primer mes y hasta la edad de 12 meses, la
cual incluyé peso, talla y perimetro cefalico, utilizan-
do para medir el peso una bascula de palanca marca
BAME de 20 kg de capacidad y con un limite de lec-
tura de 10 g; para medir la talla, se utilizé un infanto-
metro rigido de acuerdo con las normas establecidas.
Y una cinta de material plastico indeformable para
determinar el perimetro cefdlico. Tomando como re-
ferencia las curvas de crecimiento de la NCHS/OMS
propuestas por la OMS como norma internacional.

Todos los pacientes cumplieron con los criterios
de inclusién. De los 80 recién nacidos, uno fue exclui-
do por presentar microcefalia y seis fueron elimina-
dos por pérdida de seguimiento.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investi-
gacién y Etica de la Clinica Hospital del ISSSTE, Iguala.

Se obtuvieron las medias y desviaciones estandar
de las tallas y pesos por edad y sexo; se aplicd prue-
ba T para analizar las diferencias de los dos grupos
en estudio (lactancia materna y lactancia artificial).

Cuadro I. Edad, niumero de gestaciones y escolaridad

materna.
Lactancia Lactancia
materna artificial P

Edad materna 29.6 + 4.9 28.4 + 6.3 0.43
NUm. de gesta

| 5 (22.7%) 17 (77.3%) 0.123

1} 11 (45.8%) 13 (54.2%)

11 8 (50.0%) 8 (50.0%)

v 1(16.7%) 5 (83.3%)

\% 3 (75.0%) 1(25.0%)

VI 1(100.0%)
Ocupacioén

Profesora 10 (29.4%) 24 (70.6%)

Hogar 11 (73.3%) 4 (26.7%) 0.01

Otras 8 (33.3%) 16 (66.7%)
Escolaridad
materna

Primaria, 8 (88.9%) 1(11.1%) 0.002

secundaria

Bachillerato, 21(32.8%) 43 (67.2%)

licenciatura,

postgrado
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Cuadro Il. Peso materno antes del embarazo, talla materna, peso en el uGltimo trimestre del embarazo y tipo de parto.

Peso materno antes del embarazo
Talla materna antes del embarazo
Peso materno en ultimo trimestre del embarazo
Tipo de parto
Parto
Cesarea

Cuadro lll. Hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico

en el ultimo trimestre del embarazo.

59.01 (+ 10.9)
155.44 ( = 7.2)
71.938 ( = 10.1)

14 (34.1%)
15 (48.3%)

LM LA P
59.50 (+ 10.9) 0.915
155.42 ( = 6.5) 0.538
71.045 ( = 11.0) 0.688
15 (51.7%) 0.167

29 (65.9%)

Cuadro IV. Peso, talla y perimetro cefdlico al
nacimiento.

LM LA P

Hemoglobina 1.7 C£11) 1.8 ( = 1.3) 0.500
materna en el

ultimo trimestre
Hematocrito

materno en el
ultimo trimestre

359 (+3.7) 36.7(+4.0) 0.635

Hierro sérico 229 (+=5.0) 225(+6.7) 0.218
materno en el

ultimo trimestre

Cuadro V. Hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico

en productos al nacimiento.

Hemoglobina,

hematdcrito

v hierro sérico LMn =29 LA n= 44 P
Hemoglobina 14.6 ( = 1.5) 14.0( £1.8) 0.323

del producto
al nacimiento

Hematocrito 445 ( =+ 6.2) 422 (+=5.8) 0.607

del producto
al nacimiento

Hierro sérico 301(+6.6) 289 (=*8.5) 0.608
del producto

al nacimiento

El procesamiento y el analisis de los datos se lleva-
ron a cabo con el programa estadistico SPSS versién
10.0. Se consideraron diferencias estadisticamente
significativas con p igual o menor de 0.05 (bilateral
0.10) y un riesgo beta de 0.10.

RESULTADOS

De los 80 recién nacidos, fueron eliminados siete
(8.75%): uno por presentar microcefalia (1.25%) y

Peso, talla y
perimetro cefalico
del recién nacido LM LA P

Peso del producto 3,412.9 ( = 524) 3,210.1 ( + 408) 0.026
al nacimiento

Talla del producto 51 ( = 2.2)
al nacimiento

Perimetro cefalico 35.1( = 1.8)
al nacimiento

Cuadro VI. Distribucién por género.

Género LM LA P

50.6 ( = 2.2) 0.825

349 (= 18) 0.962

Femenino
Masculino

15 (37.5%)

25 (62.5%) 0.425
14 (42.4%) ’

19 (57.6%)

seis por no acudir a dos citas consecutivas (7.5%)
(Cuadro ).

En el cuadro | se muestra la distribucion por edad
materna en cada uno de los grupos de estudio. En
el grupo de lactancia materna (LM) se incorporaron
29 madres con un promedio de edad de 29.65 anos
+ 4.937, y en el grupo de lactancia artificial (LA)
fueron 44 madres con promedio de edad de 28.47
anos = 6.374 (p = 0.43). En el numero de gestacio-
nes, predominaron las primigestas en el grupo de
lactancia artificial con 17 (77.3%), y las secundigestas
en el grupo de lactancia materna con 11 (45.8%) (p
= 0.123). Las madres con educacién media superior
(bachillerato, licenciatura y postgrado) predomina-
ron en ambos grupos de estudio, siendo 21 en el gru-
po de lactancia materna (32.8%) y 43 en el de lactan-
cia artificial (67.2%) (p = 0.002).

El peso materno antes del embarazo fue en el
grupo de lactancia materna en promedio de 59 kg
+ 10.93, y en el grupo de lactancia artificial de 59.5
kg = 10.92 (p = 0.915). La talla materna promedio fue
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Cuadro VII. Peso, talla y perimetro cefdlico al sexto mes.

Lactancia materna Lactancia artificial P
Peso al sexto mes 7,703.2 (= 826.0) 7,354.5 (= 744.0) 0.905
Percentil de peso al sexto mes 38.2 (29.0) 44.5 (44.0) 0.015
Talla al sexto mes 679 ( = 2.7) 67.6 (= 2.1) 0.205
Percentil de talla al sexto mes 60.3 (= 28.0) 59.2 (+ 21.0) 0.022
Percentil de peso/talla al sexto mes 42.8 (£ 22.3) 32.3 (£ 24.4) 0.569
Perimetro cefdlico al sexto mes 42.8 (= 1.4) 42.5 (£ 1.3) 0.826
Percentil de perimetro cefalico al sexto mes 47.2 (= 27.7) 38.11 (= 26.8) 0.813

Cuadro VIII. Hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico

en los pacientes al sexto mes.

Lactancia
artificial P

Lactancia
materna

Hemoglobina
al sexto mes
Hematocrito
al sexto mes
Hierro sérico
al sexto mes

11.63 (+ 0.80) 11.62 (+ 0.73) 0.877

35.8 (x 2.10) 35.70 (= 2.00) 0.627

25.0 (= 3.20) 25.10 (+ 3.80) 0.683

de 155.4 para ambos grupos de estudio (p = 0.538).
El peso materno en el ultimo trimestre del embarazo
en el grupo de lactancia materna fue en promedio de
71.9 kg = 10.1, y de 71 kg * 11.0 para el de lactancia
artificial (p = 0.688). Con relacién al tipo de parto,
en el grupo de lactancia materna 15 fueron cesareas
(48.3%) y 14 fueron partos (34.1%); en el grupo de
lactancia artificial, 29 fueron cesareas (65.9%) y 15
fueron partos (51.7%), p = 0.167 (Cuadro /).

La hemoglobina materna en el ultimo trimestre del
embarazo se reportd practicamente igual en ambos
grupos de estudio: en el grupo de lactancia materna
fue de 1.7 mg/dL = 1.1y en de lactancia artificial fue
de 11.8mg/dL = 1.3 (p = 0.50). El hematdcrito fue si-
milar también en ambos grupos: 35.9% =+ 3.7 en lac-
tancia materna y 36.7% = 4.0 en lactancia artificial
(p = 0.63). La cuantificacion de hierro sérico materno
en el ultimo trimestre de embarazo fue también muy
similar en ambos grupos: 22.9 mol/L *= 5.0 en el gru-
po de lactancia materna y 22.5 ml/L = 6.7 en el de
lactancia artificial (p = 0.21) (Cuadro I]).

En el momento del nacimiento el promedio de
peso de los recién nacidos fue también muy simi-
lar en ambos grupos de estudio: lactancia materna
de 3,413 g = 524 y en el de lactancia artificial fue
de 3,210 g = 408 (p = 0.026). El promedio de talla
fue de 51 cm = 2.28 en el grupo de lactancia ma-
terna, y de 50.6 = 2.22 en el de lactancia artificial
(p = 0.825). El perimetro cefdlico fue de 35.1cm =
1.89 en el grupo de lactancia materna, y de 34.9 +

1.87 en el de lactancia artificial (p = 0.962) (Cua-
dro 1V).

Las cuantificacion de hemoglobina, hematdcrito y
hierro sérico en los productos al nacimiento en am-
bos grupos de estudio fueron muy similares (Cuadro
V). La distribucion por género en los grupos de estu-
dio se muestra en el cuadro VI.

El promedio de peso a los seis meses de edad
fue de 7,703.2 g = 826 para el grupo de lactancia
materna, y de 7,355 g = 744 para el de lactancia
artificial, p = 0.90 (percentila 38 + 1,768 y 44.5 +
24.6, respectivamente [p = .015]). La talla promedio
al sexto mes fue de 67.9 + 2.7 para el grupo lactancia
materna, y de 67.6 + 2.1 para el de lactancia artificial,
p = 0.20 (percentila 60.3 + 28 y 59.2 + 21.9, respecti-
vamente [p = 0.02]). La percentila de peso para talla
del grupo de lactancia materna fue de 42.8 + 22.3
y en el de lactancia artificial fue de 32.3 + 24.4 (p =
0.56). El perimetro cefalico promedio al sexto mes
fue de 42.8 cm = 1.4 para el grupo de lactancia ma-
terna, y de 42.5 cm = 1.3 para el de lactancia artificial
(p = 0.82). El percentil para perimetro cefdlico en el
grupo de lactancia materna fue de 47.2 + 27.7, y para
lactancia artificial fue de 38.1 = 26.8 (p = 0.81) (Cua-
dro VII).

La cuantificacion de hemoglobina en los pacientes
al sexto mes fue de 11.63 mg/dL = 0.80 para el grupo
de lactancia materna, y de 11.62 mg/dL = 0.73 para
el grupo de lactancia artificial (p = 0.87). El hematé-
crito promedio para el grupo de LM al sexto mes fue
de 35.84% + 2.19,y de 35.76% + 2.03 para el de LA
(p = 0.62) (Cuadro VIII). El hierro sérico promedio
al sexto mes en el grupo de LM fue de 25.08 mol/L
+ 3.2 y parael grupo de LA fue de 25.14 mol/L, (p =
0.68 +3.9) (Cuadro VIl y Figura 1).

EL promedio de peso de los pacientes del gru-
po de LM al décimo segundo mes fue de 9,096.5
g + 766.8,y en el de LA fue de 8,972.1 g = 819.9
(p = 0.82). El percentil para estos promedios de
peso fue de 28.2 + 17.3 y 26.9 = 19.3, respectiva-
mente (p = 0.59). El promedio de talla para el grupo
de LM fue de 74.2 cm = 2.3, y de 75.1 cm =+ 2.6 para
el de LA (p = 0.45). Los percentiles para estas tallas
fueron de 40.4 = 25.7 para LM, y de 49.3 + 25.7
para LA, p = 0.74. Los percentiles de peso para talla
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al décimo segundo mes fueron de 35.17 + 22.6 para
LM, y de 25.25 + 21.5 para LA (p = 0.90). El peri-
metro cefalico promedio a los 12 meses fue de 45.53
cm = 1.21 para el grupo de LM, y de 45.54 cm = 1.23
para el de LA (p = 0.78). Las percentilas para estos
promedios fueron de 34.10 + 23.1 para LM, y de 32.9
+ 24.2 para LA (p = 0.77) (Cuadro IX y Figuras 2 a 4).

EL promedio de edad de ablactacién en el grupo
de LM fue a los cuatro meses de edad en 17 pacientes

Hierro sérico del producto del Nac. al 60 mes
25

20 —— LM
15 —=— LA

Nac. 6 meses

Figura 1. Hierro sérico del producto del Nac. al sexto mes.

Talla Productos

80

70 P=0.205
P=0.451

ig_-/

P=0.825 —=— LM
§ 40 —— LA
30
20
10
(0]
Nac. 60 mes 120 mes

Figura 3. Talla de los productos.
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(41.5%) y 12 pacientes a los seis meses (37.5%); en el
grupo de LA, se ablactaron al cuarto mes 24 pacientes
(58.5%) y 20 pacientes al sexto mes (62.5%), p = 0.46.

DISCUSION
En nuestro trabajo, el grupo de estudio fue muy ho-

mogéneo, el promedio de edad de las madres fue
muy similar en ambos grupos de trabajo, llamando

Peso producto

10
g /‘P=0.827
P=O.90%
7
6
g} 5 —— LM
4 —— LA
My
P=0.026
2
1
(0]
Nac. 60 mes 120 mes
Figura 2. Peso de los productos.
Percentil talla 60 y 120 mes
70
60
50 P=0.022 -
Z 40 \P=0.742
< ¢ - LM
£ 30 —— LA
o
20
10
(0]

60 mes 120 mes

Figura 4. Percentil de la talla al sexto y 12 2 mes.

Cuadro IX. Peso, talla y perimetro cefdlico

al 122 mes de edad.

Lactancia materna

Lactancia artificial P

Peso al 122 mes

Percentil de peso al 122 mes

Talla al 122 mes

Percentil de talla al 122 mes

Percentil de peso/talla al 122 mes
Perimetro cefélico al 122 mes

Percentil de perimetro cefalico al 122 mes

9,096 (+ 766.8)
28.2 (= 17.3)
74.2 (£ 2.3)
40.4 (+ 25.7)
35.1 (£ 22.6)
45.53 (+ 1.2)
34.1 (= 23.1)

8,972 (+ 819.9)
26.9 (£ 19.3)
75.1 (+ 2.6)
49.3 (*+ 25.7)
25.2 (+ 21.5)
45.54 (£ 1.2)
32.9 (+ 24.2)

0.827
0.593
0.451
0.742
0.902
0.787
0.774
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Hb del producto del Nac. al 60 mes
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Figura 5. Hemoglobina del producto del Nac. al sexto mes.

Hierro sérico del producto del Nac. al 60 mes
35

25

|
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£ 15 LA
10
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Nac. 6 meses

Figura 7. Hierro sérico del Nac. al sexto mes.

Talla de productos de 1a 12 meses

1 23456789101 12
Meses

Figura 9. Talla de los productos de uno a 12 meses.

la atencidn ser madres en edad de madurez fisica e
intelectual. En el grupo de lactancia materna predo-
mind el hogar como ocupacién materna y en el gru-
po de lactancia artificial predominé ser profesor de
educacidn primaria; sin embargo, la mayor desercion
se presentd en el grupo de LM (cinco casos). La edu-
cacion escolar materna fue también homogénea en
ambos grupos, predominando en un alto porcentaje

Hb del producto del Nac. al 60 mes
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Figura 6. Hematdcrito del Nac. al sexto mes.
Peso productos de 1a 12 meses
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Figura 8. Peso de los productos de uno a 12 meses.

la educacién de media superior a postgrado, esto es
justificable por el tipo de derechohabientes que ma-
neja nuestra institucion.

Los resultados de hemoglobina, hematdcrito y hie-
rro sérico a los seis meses de edad fueron normales
en ambos grupos de estudio, sin presentar diferencias
estadisticas significativas. Los resultados muestran ci-
fras al sexto mes que concuerdan con lo reportado en
la literatura en relaciéon con el comportamiento de la
cifras de hemoglobina, hematdcrito y hierro sérico en
los primeros seis meses de edad (Figura 5 a 7).3

A diferencia de lo reportado en la literatu-
ra,?2426-283133 nyestro trabajo muestra que los nifnos
alimentados al seno materno a los seis y hasta los 12
meses presentan una ganancia de peso y talla simi-
lares a los alimentados con férmula. El descenso en
la ganancia de peso y talla en el segundo semestre
de vida en los ninos alimentados al seno materno, re-
portado en otros estudios3® no se presentd en nues-
tro grupo de lactancia materna (Figuras 8 y 9).

Nuestro trabajo muestra en ambos grupos de es-
tudio una ganancia de peso y talla muy semejantes
al sexto mes de vida (Cuadro VIl), con percentilas
para peso/edad, talla/edad y peso/talla por arriba
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Percentil talla productos de 1a 12 meses
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Figura 10. Percentil de talla de los productos de uno a 12
meses.

del percentil 40. Sin embargo, al décimo segundo
mes, aun cuando la ganancia de peso fue muy similar
en los dos grupos (Cuadro IX), las percentilas para
peso en ambos grupos se mantuvieron por abajo del
percentil 30, con promedios de talla muy similares
en percentiles para talla normales arriba del percentil
40, llamando la atencidn el percentil para peso/talla
del grupo de lactancia artificial que fue en promedio
percentil 25 (Figuras 9 a 71).

CONCLUSIONES

Basandonos en los presentes resultados, no podemos
concluir que la lactancia materna prolongada hasta
los 12 meses de edad afecte de manera negativa la
ganancia de talla en el segundo semestre de vida.

Los niveles de hierro sérico, hemoglobina y he-
matdcrito no mostraron diferencias importantes en
ambos grupos de estudio, manteniéndose en niveles
considerados normales al nacimiento y a los seis me-
ses. Tampoco podemos concluir que en este estudio
dichos niveles tengan relacién con la ganancia de ta-
lla al final del primer aio de vida.

En el presente trabajo, la edad materna no pre-
sentd relaciéon con la ganancia de talla en el segundo
semestre de vida. El comportamiento de la ganancia
de talla no presenté diferencias significativas con re-
lacion al género de los productos.

La edad de inicio de la alimentacion complementa-
ria tampoco tuvo relacidn con la ganancia de talla al
ano de edad; sin embargo, tal vez el tipo de alimenta-
ciéon y la forma de administrar la misma, pudieran tener
relacién con la ganancia de peso por abajo del percen-
til 30 en promedio en ambos grupos de estudio.
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