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Relacion del tipo de alimentacion con algunas variables del crecimiento,
estado nutricional y morbilidad del lactante

Rafael Jiménez, M .D.%, Jorge Luis Curbelo, M.D.2, Ronoel Pefialver, M.D.3

RESUMEN

Antecedentes: Las recomendaciones actual es para alimentacion del nifio durante el primer afio devidaesiniciar lalactancia
maternatan pronto como seaposibley evitar €l uso de cual quier tipo de alimentoso liquidos distintos alaleche de pecho durante
los primeros cuatro a seis meses de vida.

Objetivo: Determinar si €l patron dealimentacion enlas etapasinicialesdelavidapostnatal influyen en las caracteristicas del
crecimientoy el desarrollo del lactante durante el primer afio delavida.

Pacientesy métodos: Seestudiaron 77 lactantespertenecientesal4 consultoriosdel médicodelafamiliadel Policlinico Docente
Bejucal en la provincia de La Habana. De €llos 27 lactaron de forma exclusiva por 4 meses y 50 iniciaron la alimentacion
complementariaantes del cuarto mes. A todosloslactantes selesrealiz6 un estudio clinico y antropomeétrico, al mes, tres, cinco,
nueve y doce meses del nacimiento. El andlisis estadistico incluy6 las variaciones de los estadigrafos descriptivos (media,
desviacién estandar, e intervalos de confianza a 95%) asi como un andlisis de observaciones repetidas para conocer s las
variaciones de la evolucion dependen del tiempo de lactancia materna exclusiva.

Resultados: Se pudo apreciar que no existen variaciones en laevolucion delosvalores de lamediadel peso hastael noveno
mesdel desarrollo. Lasvariacionesdelatallano muestran diferenciasen su patrén degananciaentrelosgruposentodaslasetapas
del desarrollo estudiadas. Hay diferencias en las cifras de morbilidad sobre todo en lo referente alas enfermedades respiratorias
y diarreicas.

Conclusiones: No seevidencian diferenciasimportantesrel acionadasconlaevoluciéndel pesoy latalladuranteel primer afio
devida. Lamorbilidad seveinfluida por €l tipo de alimentaci6n que se reciba durante el primer afio devida.

Palabras clave: Lactancia materna; Alimentacion precoz, Crecimiento.
Relationship of the type of feeding with some infant’s growth, nutritional state and mobility variables
SUMMARY

Background: The present dietary recommendation in infant feeding isto begin breast feeding as soon as possible and avoid
the use of other kind of foods including liquids different of breast feeding during thefirst four to six months of life.

Sampleand methods: From 14 ambulatory clinics,inHavanaProvince(Bejucal Community Paliclinic), 77 infantswerestudied;
of them 27 received exclusivebreast feeding during thefirst four monthsand 50 began their complementary feeding beforethe fourth
month. All childrenwereexamined and measuredat 1, 3, 5, 9and 12 months. Statisticanalysisincluded thevariation of thestatistical
stadigraphs (media, standard deviation, and confident intervals at 95%). Repeated measures analyses were done to eval uate the
association of variables with type of feeding.

Results: There were no differences in mean values of weight and height until the ninth month. Weight increased in group
receiving early supplementation. There are differencesin the morbidity figures mainly for respiratory and diarrhoeal diseases.

Conclusions: Therearenosignificant differencesrel ated to evol ution of weight and height during thefirst year of life. Morbidity
isunder influences of the type of feeding used during the first year of life.
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L as recomendaciones actuales de la alimentacién del
nifio durante el primer afio devidasoniniciar lalactancia
maternatan pronto seaposibley evitar el uso decualquier
tipo deaimentoso liquidos diferentes alaleche materna
durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

La lactancia materna durante € primer afio parece
favorecer e crecimiento. Los estudios en paises deingresos
medios y bajos sugieren que & aplanamiento precoz en la
curvade crecimiento, se presenta en nifios que no han sido
alimentados deformaexclusivadurante los primeros cuatro
aseismesesdevidaconlechematernay queestadisminucion
enlavel ocidad decrecimiento podriarelacionarsecon e uso
deunaaimentaci oninadecuaday unamanipulaciondimentaria
insuficiente?3. Algunos estudios han demostrado diferencias
enlascaracteristicasdel crecimiento enlosnifios quelactan
deformaexclusivadurantelosprimeros6 mesescon respec-
to alos que no lo hacen?s.

Ademés de las ventgjas antes mencionadas, € papel que
puede gjercer la lactancia materna sobre la morbilidad de
enfermedades cronicas como & asma bronquia y otras
enfermedades aérgicas ha sido resdtado en la Encuesta
Nacional redlizada en los Estados Unidos que comprendio
una muestra de nifios nacidos entre |os afios 1988 'y 19948,
Otrosestudiosque han buscado laasociacién entreel tiempo
de lactancia materna con la morbilidad de enfermedades
respiratorias demuestran que cuando lalactanciamaternase
detiene antes de los dos meses de edad y se introduce
lactanciamixtao apartir de sucedaneos delaleche materna
seincrementadeformasignificativalaincidenciadeinfeccio-
nes respiratorias. Iguamente existe aguna evidencia que
sugierequenifiospretérmino alimentadoscon lechematerna
tienen mejor calcificacion y presion arteria inferior en la
adolescencie’.

El presente informe tiene el objetivo de conocer si la
forma de alimentacién empleada durante los primeros
cuatro meses de vida influye en las caracteristicas de la
gananciadepesoy detallaasi comolamorbilidad asociada
durante el primer afio de vida.

PACIENTES Y METODOS
Estudio descriptivo de cohorte. La poblacion de

estudio estaconformadapor todoslosnacimientosocurri-
dosenlos14 consultoriosdel &readeatenciondel Policlinico
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Docente de Bejucal delaProvinciade LaHabana, Cuba,
desde enero 1 adiciembre 22 de 2002. Se excluyeron 23
nifiospor no cumplir conel criterio deseguimientoy 4 por
ser de muy bajo peso a nacer, menos de 1500 gramos.
Fueron seguidosfinalmente 77.

Procedimientos. Evaluacién del crecimiento y desa-
rrollo. A todos los nifios se les efectuaron medidas
antropométricas, examen fisico, encuestarecordatoriade
alimentacién y morbilidad alas madres, al mes de naci-
miento y cada 3 meses hasta el afio deedad (3, 5,9y 12
meses).

Entodosloscontrolesmédicosestablecidosduranteel
estudio longitudinal selerealiz6 a lactante: peso (enkg),
talla(encentrimetros), circunferenciacefélicay mediadel
brazo en centimetros segn los métodos e instrumentos
recomendados por el Manual de Referencia de Estanda-
rizacion Antropométricaaprobados por el ProgramaBio-
l6gico Internacional’. El examen fisico se realizo con €l
propdsito de establecer el estado de salud del nifio y para
ver s cumpliaconloscriteriosdel seguimientoeidentificar
la morbilidad para las enfermedades establecidas en el
protocolo. Tan solo se exploraron directamente aquellas
guetienen unarel acién establecidacon el tipoy formade
alimentacién, el resto delos datosde morbilidad seregis-
traron por referenciadelamadre o el cuidador. Losnifios
conformaron dosgruposdeacuerdo conel tipo dealimen-
tacion recibidaen los primeros cuatro meses: El grupo de
los nifios con lactancia materna exclusiva hasta el cuarto
mes de vida (27 nifios) y los que recibieron alimentacién
complementaria precoz, es decir, antesdel cuarto mesde
vida (50 nifios). Se hizo unaencuesta dietética por recor-
datorio de 3 dias que laaplico laenfermerade lafamilia,
previo entrenamiento y certificacion en el Departamento
de Dietética del Hospital Universitario Pediatrico Juan
Manuel Mérquez; laencuestase llevd a cabo paraverifi-
car el tipo dealimentaci én empleado, ladindmicafamiliar
delaalimentacién, conocer el consumo diario, y después
hacer el calculo de las caloriasy proteinas diarias.

A partir delas medidas antropométricas se calcularon
los indices: Peso paralatalla, pesoy tallaparalaedad y
suspercentilescomparadosconlapoblaciéndereferencia
internacional’, indice de Masa Corporal (Quetelet: kg/
metros?). indice Circunferencia Cefdlica/Circunferencia
Media del Brazo.

Secal cularonlosprincipal esestadigraf osdescriptivos
y sus variaciones temporales a fin de establecer las
caracteristicas del crecimiento para cada una de las
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variables antropométricas estudiadas. Se efectud un ana-
lisis de observaciones repetidas (AOR) que gjustavarios
polinomios y permite conocer si hay diferencias en el
tiempo de evolucion o €l tipo deevolucion, con control de
las variables edad gestacional, peso a nacer y sexo para
evaluar lainfluenciadel tipo dealimentacionenlaevolu-
cion de los diversos indicadores del crecimiento. Estas
variablessehan reconocido comoinfluyentesdelaevolu-
cion del crecimiento durante el primer afio devida. A las
variablesselasconsideré comonosignificativascuandola
probabilidad fue superior a0.05

En la primera consulta se requiri6 e consentimiento
informado por escrito y firmado en presenciadel investi-
gador y dostestigosdeacuerdo conlasnormasdel Comité
deBioéticadel Instituto Superior de CienciasMédicasde
La Habana

RESULTADOS

Laduracién del embarazo, la gananciade peso y las
medidas antropométricas de los dos grupos al nacer son
semejantes. Los nifios que se incluyeron en el grupo de
|actancia materna exclusiva hasta el cuarto mes, tienen
ligeramente peso y talla superiores (Cuadro 1).

Seencontr6 unincremento delamediadepeso similar
enlosdosgruposhastael noveno mescuando aumentaen
los nifios suplementados en forma precoz (Cuadro 1). La
mediadetallaes similar enlos dos grupos (Gréfical).

Lamayor cantidad de pacientesen ambosgruposclasifi-
cancomoeutroficosa encontrarseenlosnivel espercentilares
correspondientesdel 10° a 90 percentil; solo 3 pacientesen
ambosgruposseencontraban por debajodel percentil 10que
esconsiderado como un percentil deriesgo nutricional.

Al finalizar el estudio un paciente persistia con peso
paralatallainferior a 10° percentil, es decir manteniasu
condicionderiesgoenel grupoqueiniciéunaaimentacion
complementaria de forma precoz, y en e grupo que
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mantuvo lactancia materna exclusiva no existio ningun
pacienteen queel indicador de peso paralatalladenotara
riesgo nutricional (Cuadro 2).

El indicador talla paralaedad que es un indicador de
cronicidad, queal iniciodel estudio solo seveafectadoen
un pacienteen el grupo dealimentacion precoz, a final del
estudio se duplica el nUmero de nifios con dicha afecta-
cion; sin embargo, en e grupo de lactancia materna
exclusivaaunque no hay mejoriaen cuanto al nimero de
nifios que logran superar los valores de riesgo no hay
incremento en e nimero de los mismos al finalizar el
estudio.

Si seanalizael indicador peso paralaedad que define
la cronicidad en estados nutricionales desfavorables al
iniciodel estudio; ningunodelosnifiosquesealimentaron
de manera precoz tiene el indicador superando el 90
percentil, sinembargo, cuando sefinaizael estudio9delos
nifios clasifican con sobrepeso seguin este indicador.

El indice de masa corpord (IMC) es un indicador que
aungue no se encuentra estandarizado para menores de 2
afos de edad, seha seguido en estudios poblacional escomo
sefial de la adiposidad en edades inferiores. Los nifios del
grupo que reciben lactancia materna exclusiva inician €
estudio conunamediasuperior a del grupo deaimentacion
complementaria, peroal finalizar sepuedever quelosvalores
de la media en € grupo que lacté muestran una cifra
sgnificativamenteinferior, aunquenodebede ar desefial arse
el hecho que en @ grupo de alimentacion complementaria
también se logra una reduccion en los valores de la media
cuando se les comparacon los que seinicia e estudio, con
respectoalosquehay a finalizar e mismo. Lareduccionmés
importante se establecid a partir del noveno mes en ambos
grupos (Cuadro 3).

Enel AOR (Cuadro4) seincluydel tiempodelactancia
maternacomo variabledependientey como covariantesla
edad gestacional, el peso al nacer y el sexo, por ser
variables reconocidas como variables que estén relacio-

Cuadro 1
Caracteristicas generales prenatales de los casos estudiados (n=77).
Tipo de alimentacion, media, desviacion estandar e intervalo de confianza

Alimentacién complementaria precoz (n=50)

Lactancia materna exclusiva (n=27)

Media DE IC (95%) Media DE IC (95%)
Ganancia de peso gestacion 12.320 3.242 13.24 -11.40 12.74 2.427 13.701
Edad al parto 39.594 1.279 39.96 -39.23 39.85 1.368 40.393 -39.31
Peso del recién nacido 3278.70 513.87 3424.74-3132.66 3410.37 471.026 3596.70-3224.04
Longitud corporal total 50.070 2.581 50.804 -49.336 51.04 1.926 51.799 -50.27
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Grafica 1. Variaciones de los valores de la media de la talla

Cuadro 2
Distribucién de la poblacién por percentiles (referencia cubana) al comienzo y final
del estudio segln la forma de alimentaciéon (n=77)

Alimentacion complementaria precoz (n=50)

Lactancia materna exclusiva (n=27)

Percentil Percentil
Inferior al 10° Del 10°al 90 Superior a 90 | nferior al 10° Del 10° al 90 Superior al 90
n % n % n % n % n % n %

Indicadores al comienzo del seguimiento

Peso para talla 3 6 45 90 2 4 3 111 19 70.37 1 3.70
Peso para edad 2 4 48 96 - 4 14.81 22 74.07 1 3.70
Talla para edad 1 2 49 98 - - 2 7.40 24 88.8 1 3.70
Indicadores al final del seguimiento

Peso para talla 1 2 43 86 6 12 - - 27 100 - -
Peso para edad 1 2 40 80 9 18 3 6 24 88.8 - -
Talla para edad 2 4 48 96 - 2 7.40 24 88.8 1 3.70

nadas con en el crecimiento y € desarrollo postnatal
durante el primer afio devida. El modelo queincluyealas
variaciones del peso como variable dependiente muestra
laexistenciade unaasociacion atamente significativade
todaslasvariablesdependientesasi comolascovariantes;
el modelo acanza un gjuste muy bueno (F= 4.125 p<
0.004).

El model o paralatallaofrece unaasociaci én significa-
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tiva solamente para la edad gestacional; el resto de las
variablesnoa canzansignificaciony el modelonotieneun
gjustesignificativo (F=2.136 p<0.039).

El valor de la media del nimero de episodios en el
primer afio de vida fue superior paratodas | as causas de
morbilidad con la Unica excepcidn de lainfecciones del
tracto urinario. Sedestacael nUmero de episodiosrel acio-
nados con las infecciones respiratorias atas y e asma
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Cuadro 3
Variaciones temporales del indice de masa corporal (IMC) y de circunferencia media del
brazo/circunferencia cefalica (ICMB/CC) segun el tipo de alimentacidon y edad (n=77)

Alimentacién complementaria precoz (n=50)

Lactancia materna exclusiva (n=27)

Media DE IC (95%) Media DE IC (95%)
IMC por meses
1 3.65 1.17 3.99-3.32 4.02 1.04 4.44-3.61
3 6.58 1.52 7.01-6.14 6.92 1.58 7.55-6.30
5 8.76 1.91 9.31-8.32 9.05 2.11 9.89-8.22
9 5.20 1.76 5.28-4.16 1.25 0.88 1.35-1.21
12 5.48 2.10 6.35-3.83 1.48 1.01 1.59-1.37
Alimentacién complementaria precoz (n=50) Lactancia materna exclusiva (n=27)
Media DE IC (95%) Media DE IC (95%)
CMBJ/CC por meses
1 0.31 0.02 0.33-0.31 0.32 0.02 0.33-0.31
3 0.30 0.01 0.31-0.30 0.31 0.02 0.33-0.31
5 0.30 0.02 0.31-0.30 0.31 0.02 0.33-0.31
9 0.31 0.02 0.31-0.30 0.30 0.01 0.31-0.28
12 0.33 0.02 0.34-0.31 0.30 0.02 0.32-0.30

Cuadro 4
Andlisis de observaciones repetidas (AOR) para las variaciones de las variables antropométricas estudiadas (n=77)

Variables independientes Variables dependientes y covariantes Valor de F Nivel de significacion
Variacién del peso durante el Tiempo de lactancia materna exclusiva 9.632 p < 0.000
primer afio de vida Edad gestacional al nacer 3.563 p < 0.003
Sexo 2.121 p < 0.026
Peso al nacer 6.265 p < 0.000
Ajuste del modelo: F=4.125 p<0.004
Variaciones de la talla durante Tiempo de lactancia materna exclusiva 2.114 NS
el primer afio de vida Edad gestacional al nacer 3.165 p < 0.037
Sexo 1.023 NS
Peso al nacer 2.875 NS

Ajuste del modelo: F=2.136 p<0.039

bronquial en el grupo delos que se alimentaron deforma
complementaria precozmente. La enfermedad diarreica
aguda aungue no llega alos val ores de las enfermedades
mencionadas antes, alcanzaval ores superioresal resto de
las cifras de morbilidad (Cuadro 5).

DISCUSION

Las diferencias entre la velocidad para ganar peso
duranteel primer afio deviday su dependenciadel tipode
alimentacién ofrecida es un aspecto muy discutido en la
actualidad, |osresultadosobtenidosapartir delasvariacio-
nes temporales del peso en el presente estudio, ponen en
evidenciaguehay disparidad al ganar pesodeacuerdocon
el tipodealimentacion. Brown et al .8 afirman quel osnifios

que lactan de forma exclusivatienen un patron diferente
de ganancia de peso. A diferencia de estos autores
guienes plantean que los incrementos mayores se hacen
notoriosen losdos primerosmeses, en el presente estudio
las mayores alzas en el peso se al canzan desde el noveno
mes en los que lactan de forma exclusivay a partir del
quinto mesen el grupo queinicialaalimentacion comple-
mentariade forma precoz. Es de suponer quelasdiferen-
ciasen este estudio serelacionan con ladensidad cal orica
de los alimentos que se usan en la alimentacién comple-
mentaria. Entre las caracteristicas culturales que se si-
guen enlapoblacién cubanadelactantes, estalaintroduc-
cion temprana de alimentos que tienen una ata densidad
caléricasobretodo apartir del segundo semestre de vida
lo que puedefavorecer el incremento enlavel ocidad para
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Cuadro 5
Valor de la media de episodios de las principales enfermedades infecciosas durante
el primer afio seguln el tipo de alimentacién (n=77)

Morbilidad

Alimentacién complementaria
Media del nimero de episodios en el afio

Lactancia materna exclusiva
Media del nimero de episodios en el afio

Infecciones respiratorias altas 4.326
Infecciones respiratorias bajas 1.862
Asma bronquial. 3.251
Enfermedad diarreica aguda 2.126
Enfermedad diarreica persistente y crénica 1.898
Infecciones del tracto urinario 1.660

1.365
1.007
0.981
1.211
0.754
2.121

ganar peso. Brown et al .8, opinan que en los nifios que no
son amamantados con leche humanasetiendeainiciar su
alimentacion con dietas de altadensidad cal 6rica.

L os cambios encontrados en latalla coinciden con los
encontrados por Gorkcay et al .® Este autor en unacohorte
de 160 lactantes no encontré diferencias significativasen
la ganancia de talla durante e primer afio de vida; sin
embargo, €l trabajo de Martin et al.’® sostiene que los
alimentados por las madres tienen mayor talladurante la
nifiez que se expresadesdefinalesdel primer afio devida.
En el presente estudio es posiblever que no hubo diferen-
cias significativas en las variaciones temporales de este
indicador; por tanto, aunque las dietas para iniciar la
alimentaci n complementaria se hagan con alimentos de
elevada densidad cal6rica, no se puede apreciar que este
factor tenga un impacto directo en la talla. Ademas, se
debetener en cuentaquelatalladeloshijos, inclusoen el
primer afio, es altamente influida por el genotipo de los
padrest.

En el presentetrabajo seutilizaronlospercentiles10y
90 para describir la distribucién de las medidas antro-
pométricas, pues €l tamafio de la muestra no permitia
establecer otros. Con frecuencia se emplean estos puntos
decorteafindedeterminar lapreva enciadedesnutricion
0 sobrepeso, sinembargo, seaceptaqueel seguimiento es
lamedidadeel eccién paraidentificar desviacionesindivi-
duales. El estudiohaceevidenteel posibleefecto protector
guetienelalactanciamaternadesde edadestempranasde
lavida. Estoshallazgoscoinciden conlosencontradosen
una poblacion de nifios checoslovacos, en quienes se
demostré quelos nifios que lactan por cuatro mesescomo
minimo tienen una menor prevalencia de sobrepeso y
obesidad durantelaetapadelactancial®. Deformasimilar
Gorkcay et al.® se vio que los nifios amamantados por
cuatro a sei's meses tenian un menor IMC y peso que los
no amamantados, este hecho llevd a concluir que la
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lactancia materna de manera exclusiva tiene un efecto
protector contra la obesidad que puede ser de gran
importanciaparaprevenirla.

Seanalizaron en este estudio las variacionestempora-
les de dosimportantes indices de adiposidad, €l IMCYy €l
indice circunferencia media del brazo/circunferencia
cefélica. Con respecto a primero, que es € indice de
adiposidad masdifundidoy de mayor uso anivel comuni-
tario, fueposibleapreciar comolosnifiosquelactantienen
valoresquellegan aser significativamentebajosal finali-
zar la investigacion, lo cual enfatiza que la lactancia
materna ejerce un efecto protector contra la obesidad.
Las bases tedricas para explicar tal hallazgo son las
mismasquelasbrindadascuando serealizéladiscusiénde
loscambiostemporal esdel peso. Losresultadosobtenidos
en relacion con el indice circunferenciamediadel brazo/
circunferencia cefdlica, reafirman €l patrén encontrado
con € IMC, aungue € punto de corte generalmente
reconocido paralaclasificacion de sobrepeso esunindice
superior alos0.33 centimetros, valor queno sealcanzéen
ninguno delos grupos en | os control es establ ecidos.

En el AOR seincluyo el tiempo de lactancia materna
como variable dependiente y como covariantes la edad
gestacional, el peso a nacer y el sexo, por ser variables
reconocidasqueinfluyenenel crecimientoy el desarrollo
postnatal durante el primer afio devida. En el modelo que
incluyelasvariacionesdel pesocomovariabledependien-
te se pudo encontrar unaasociacion significativatanto de
lavariable dependiente, tiempo de lactancia como de las
covariantesqueinfluyenenlaformadel crecimiento; este
model o demostro que existe unaevol ucion diferenteen el
peso en dependenciaal tipo dealimentacion, por loqueel
tiempo en que el nifio lacta de forma exclusiva, es una
variable que debe considerarse a la hora de evaluar su
crecimiento. Estudios més recientes consideran este fac-
tor como determinantey lastabl asactual es propuestaspor
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el NCHS de Estados Unidos que en la préctica se usan de
forma universal, establecen curvas de peso diferentes
paralos nifios que lactan de manera exclusiva durante 6
mesesy losquenolohacen®. Latallano serelacionasigni-
ficativamente con el tiempo delactanciaexclusivay enel
modelo sblo se asocia asi con el modo de evolucionar la
tallay conlacovarianteedad gestacional . Estehallazgo es
semejantealovisto por Gorkcay et al.° queplanteaqueno
hay unpatron diferentedegananciadetallaentrelosnifios
gue son lactados de forma exclusivay los que inician la
alimentacién complementaria de forma precoz.

Entrelasventgjasqueselehadado alalactanciamaterna
estad servir de protector inmunol égico paralasinfecciones
en las primeras etapas de lavida. Hoy en dia se reconoce e
papel que tiene la leche humana para proteger d nifio de
infecciones como las respiratorias, € asma bronquiad y la
diarreaaguday crénica.

Losestudiosredizadospor Chulada™, Toschke®?y Oddy
y Stanley™® demuestran que existe una fuerte asociacion en
el empleo de alimentacién complementariaprecoz y laapa-
ricion de cuadros respiratorios. iménez et al.* encontraron
asociaciones entre € tipo de dimentacion y la evolucion
hospitalaria de lactantes con diarrea persistente, pues estos
tipos de diarreafueron mas comunes en los nifios aquienes
se les suspendid en forma precoz la lactancia materna. La
relacion lactanciamaterna-enfermedad diarreica, se conoce
desde hace ya muchos afios; los estudios hechos por De
Zoysaet al.® y Jménez et al.* pusieron en evidencia esta
asociacion.

En conclusion, la forma de adimentacion que se siga
durante los cuatro primeros meses de vida es de gran
importanciaenel patréndegananciadepesoy enel desarrollo
de la grasa corpord durante € primer afio, ademas de
asociarse con un nimero menor de episodios de diarreas y
enfermedades respiratorias atas. Se deben hacer estudios
multicéntricosque confirmen estoshallazgos.

Vol. 36 N° 4 (Supl 3), 2005 (Octubre-Diciembre)

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

WHO. Theworld health organi zation’ sinfant feeding recommen-
dation. Bull WHO 1995; 73: 165-174.

Labbok M, Murphy E, Konez-Boher P, et al. Lactancia materna.
COmo proteger un recurso natural. Institute for Reproductive
Health. London: Editora Mount Vernon Printing; 1995. p. 7.
WHO. Working Group on Infant Growth. An eval uation of infant
growth. WHO/nut/94.8. Geneva: WHO; 1994.

Eckhart Cl, RiveraJ, Adaid IS, Martorell R. Full breast-feeding
for at least four month has differential effects on growth before
and after six monthsof ageamong childreninMexican community.
J Nutr 2001; 131: 2304-2309.

Haschke F, Van't MA. Euro-growth reference for breast-fed.
Influence of breast feeding and solids on growth until 36 month
of age. Euro-growth study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31
(Suppl 1): 60-71.

Programming of chronic disease by impaired fetal nutrition.
Evidence and implicatios for policy and intervention strategies.
Who/nhd/02.3who/nph/02.1. Geneva: World Health Organi zation;
2002.

OMS. Estado fisico: uso e interpretacion de antropometria.
Reporte de un comité de expertos. WHO TRS 854. Ginebra
OMS; 1995.

Brown KH, Sanchez-Grinan, M, Pérez F, Peerson JM, et al.
Effects of dietary energy density and feeding frequency on total
daily intakesof recovering malnourished children. AmJClinNutr
1995; 62: 13-18.

Gokkay C, TuranJM, Portalci A, Neyzi O. Growthinfantsduring
the first year of life according to feeding regimen in the first 4
months. J Trop Pediatr 2003; 49: 6-12.

Martin RM, Smith GD, Mangtani P, Frankel SG. Association
between breast feeding and growth the body cohort sdtudy. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2002; 87: 193-201.

ChuladaPC, ArbesSJ, Dunson D, Zeldin DC. Breast feeding and
the prevalence of asthmaand wheezein children: Analysesfrom
the Third National Health and Nutrition Examination Survey:
1984-1994. J Allergy Clin Immunol 2003; 111: 328-336.
Toschke AM, VignerovaJ, lhotskal, Osancova K, Koletzko B,
Von Kries. Overweight and obesity in 6 to 12 years old czech
children in 1991: protective effect of breast feeding. J Pediatr
2002; 141: 764-769.

Oddy WH, Stanley FJ. Breast feeding and respiratory morbidity
ininfancy: abirth cohort study. Arch DisChild 2003; 88: 224-228.
Jiménez R, Fragoso T, Sagar6 E, Bacallao J. Influencia de la
lactancia materna en la evolucién nutricional del lactante con
diarrea presistente. Acta Gastroenterol Latinoam 1995; 25; 41-
48.

de Zoysal, Rea L, Martinez J. Why promote breast-feeding in
diarrhoeal diseasecontrol programmes?Health Policy Plan 1991,
6: 371-379.

25



