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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES MONTESINOS
INCREMENTO PONDERAL EN MENORES DE DOS MESES
ALIMENTADOS CON SENO MATERNO EXCLUSIVO VS REGISTROS

ANTROPOMETRICOS DE RAFAEL RAMOS GALVAN.

DRA. CLAUDIA MONTESINOS RAMIREZ
PEDIATRIA HOSPITAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”

RESUMEN.

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
comparativo, transversal y abierto, su objetivo es determinar el
incremento ponderal de los nifios menores de dos meses de edad
alimentados al seno materno exclusivo, en relacidn con los registros
antropométricos de Rafael Ramos Galvan, se ilevé al cabo del
primero de abril de 1998 al 31 de mayo de 1999, entre la poblacidén
derechohabiente de la clinica de lactancia materna del Hospital
Regional * Gral. ignacio Zaragoza”.

Se incluyeron los nifios menores de dos meses de edad, de
ambos sexos, con alimentacidén exclusiva al seno materno desde el
nacimiento, productos de 37 a 41 semanas de gestacién, hijos de
madres con embarazo normoevolutivo, obtenidos via vaginal o
abdominal sin complicaciones y que ademas no contaran con
antecedentes personales patoldgicos, sin ingesta de medicamentos
por elios 0 sus madres.

Los datos para el estudio fueron obtenidos por el
investigador de los registros de la clinica de jactancia materna del
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, para su racoleccion se

empleé una cédula de llenado y posteriormente se compararon con




INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS
las tablas antropométricas de Rafael Ramos Galvan, para el analisis
estadistico se empled la chi cuadrada (X2).

El incremento ponderal se observd a partir del primer mes de
edad, con una tasa estadisticamente significativa p> 0.05, este
incremento fue mayor al presentado en las tablas antropométricas de

referencia.

Concluyendo, la leche materna es el alimento ideal para el

crecimiento éptimo del recién nacido.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, INCREMENTO

PONDERAL.

C. MONTESINOS. PEDIATRIA, HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA,
ISSSTE, CALZ. IGNACIO ZARAGOZA 1711 COL. E.

CONSTITUCIONALISTA. MEXICO, D.F.
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INCREMENT L FUNUERAL EN VENURES, MUNITEQHRNUO,

PONDERAL INCREASE IN KIDS SMALLER THAN TWO MONTHS
WITH BREAST-FEEDING EXCLUSIVE VS ANTHROPOMETRYC
REGISTRATIONS OF RAFAEL RAMOS GALVAN TABLES.

CLAUDIA MONTESINOS RAMIREZ
PEDIATRIA HOSPITAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

SUMMARY.

The present observational, retrospective, transversal, comparative
and open study, intends to determine the ponderal increase of children
smaller than two months of age fed with exclusive breast-feeding, in
connection with anthropometryc registrations of Rafael Ramos Galvan
tables, it was done since April 1998 to May 1999, among the population
that went to the clinic of maternal nursing of the Hospital “Gral. Ignacio
Zaragoza".

The chitdren inciuded were smaliier than two months of age, both
sex, with exclusive breast-feeding from the birth, products of 37 to 41
weeks of gestation, mothers with normal pregnancy, obtained for
delivery or caesarean without complications and that they didn't also
had pathological personal antecedents, without ingestion of medications
for them or their mothers.

Data for the study were obtained by the investigator from
registrations of the clinic of maternal nursing of the Hospitali "Gral.
lgnacio Zaragoza", for gathering information an identification was filled,
and later on they were c¢ompared with Rafael Ramos Galvan
anthropometrics charts; for statistical analysis square chi was used
(X2).

The ponderal increase was observed starting from the first month
of age, with a rate statistically significant p> 0.05, this increment was
bigger than presented in the anthropometrics charts of reference.

Concluding, maternal milk is the ideal food for optimal growth of
newborn child.

WORDS KEY:BREAST-FEEDING,PONDERAL INCREASE.

C. MONTESINOS. PEDIATRIA, HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA,
ISSSTE, CALZ. IGNACIO ZARAGOQZA 1711 CABBAGE. E.
CONSTITUCIONALISTA. MEXICO, D.F.



INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS

INTRODUCCION.

El crecimiento y desarrolic del nifio son fendmenos
esenciales en su vida y dependen de la serie de influencias tanto
internas como externas que el pequefio reciba, de ahi, la importancia
de modificar los condicionantes que influyan de manera negativa
sobre estos procesos.

Las ventajas de la lactancia materna se conocen desde los
tiempos mas antiguos, se sabe que la leche humana contiene
propiedades inmunoldgicas y antiinfecciosas, asi como factores de
crecimiento que protegen contra infecciones entéricas y aceleran la
regeneracién de la mucosa intestinal.

La leche humana es considerada como “la primera vacuna’” que
recibe el recién nacido, contiene gran cantidad de componentes
inmunolégicos, tanto humorales como celulares; entre los primeros
destacan las inmunoglobulinas, presentes en el calostro y la leche,
de las cuales la |IgA presenta mayor concentraciéon (90%), se
caracteriza por su resistencia a los acidos y contra la digestion
enziméatica. Los anticuerpos IgA se unen directamente a bacterias y
virus, de este modo se inhibe la colonizacién del (tracto
gastrointestinal por microorganismos causantes de enfermedad. La
teche humana también contiene IgM, 1gG, 1gD, e IgE.

En ia leche materna se han identificado anticuerpos contra
Vibrio cholerae, enterotoxina de Escherichia coli, Shigella,
Salmonella, Campylobacter, Cilostridium difficile, Haemophilus
influenzae tipo B, Klebsiella pneumoniae, entre otros. Los
anticuerpos virales presentes en la feche humana tienen accion

protectora contra rotavirus, poliovirus 1,2,3, coxsackie, virus
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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS
sincicial respiratorio, echovirus y herpes virus simple, también se ha
aislado el HIV-1.

Entre los componentes humorales no especificos destacan el
factor bifido, el cual favorece el crecimiento de bifido bacterias que
junto con IgA y lisozimas antagonizan la implantacién y desarrollo de
gérmenes intestinales como los mencionados, asi mismo crea un pH
acido en las heces, compitiendo con Escherichia coli en la formacién
de la flora intestinal facilitando el desarrolio de la flora normal del
nifio lactado al seno materno, inhibe el crecimiento de bacterias
gram negativas y también ejerce su accién sobre algunos
protozoarios como Entamoeba histolytica.

También contiene factores de complemento como C3 y C4 que
al unirse con IgA producen la lisis bacteriana, poseen actividad
opsonica, quimiotactica y bacteriolitica sobre Escherichia coli.
Lactoferrina posee acciéon contra Staphilococcus aureus, Escherichia
coli, Vibrio cholerae y Pseudomona aeruginosa por bloqueo de Ia
sintesis de acido ribonucleico de las bacterias e inhibe el
crecimiento de Candida albicans (1).

En cuanto al desarrollo fisico del nifioc se conoce que el recién
nacido puede perder 10% del peso en relacion con el del nacimiento
y lo vuelve a ganar a las dos semanas y a partir de ese momento
deben crecer a un ritmo de 30 gramos por dia durante el primer mes
de edad, con respecto al crecimiento de los nifios alimentados al
seno materno y aquellos alimentados con leche industrializada se ha
comprobado que existe una mayor aceferacion en el aumento pondo-
estatural de fos primeros.

En diversos estudios se han encontrado relaciones positivas

entre el estado antropométrico y la duracién de la lactancia materna
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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS
exclusiva, concluyendo que a mayor tiempo de lactancia materna
exclusiva mayor incremento ponderal y estatural de los nifios hasta
los 18 meses de edad (2).

Segun Grummer, la lactancia al seno materno exclusivo
favorece la sobrevida de fos infantes en poblaciones
nutricionalmente vulnerables, ya que actGa como un modificador del
efecto entre los indicadores antropometricos y la morbilidad vy
mortalidad de los nifios (3).

Dewey y colaboradores en 1995 realizaron estudios sobre el
patrén de crecimiento en nifios de diferente estado socioecondmico
en Estados Unidos y Europa y los compararon con los establecidos
por la OMS, encontrando que estos patrones difieren ampliaments,
mostraron que los nifios alimentados al seno materno crecian mas
rapidamente durante los primeros dos meses de vida con un
descenso gradual de fos 3 a los 12 meses en relaciéon con las tablas
de crecimiento empleadas (4).

Barros y colaboradores encontraron en 1995 que el peso
promedio de nifios atendidos en los centros de lactancia materna fue
mayor que en [os alimentados de manera mixta (5).

Hasta hace algunas décadas en México, la lactancia materna
era el estilo de alimentacién mas frecuente para los menores de un
afic de edad; a partir de la postguerra, la creciente incorporacién de
la mujer al mercado de trabajo, la aparicién de férmulas de leche
industrializada y la propaganda de ésta, entre otros factores,
aceleraron el cambio en estos habitos de alimentacién. En la Ciudad
de México en 1973 el 66% de las madres alimentaban a sus hijos al
seno materno, en 1979 lo hacia el 52%, en 1987 sélo el 30% daba

pecho el primer mes y 10% hasta los seis meses y en 1989 43% de
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las madres alimentaba a sus hijos con leche materna durante el
primer mes de vida y 7% hasta los seis meses.

Segin la primera Encuesta Nacional de Salud levantada en
1987, del total de menores de un afio que habia en el pais 18.9%
nunca recibié leche materna y soélo 24.5% de esos nifios fue
amamantado por seis meses o mas. Los datos de [a Encuesta
Nacional de Nutricién de 1989 muestran que 13.8% de los nifios
menores de 4 meses de edad nunca recibieron leche materna; 24%
recibié ese alimento al menos por 4 meses y solamente 11.5% de los
nifos fue alimentado exclusivamente al senc materno durante los
primeros seis meses de vida, tal como lo recomienda la OMS (6).

Este cambio de alimentacidén en los recién nacidos ha traido
como consecuencia mayores tasas de morbilidad y mortalidad
infantil, especiaimente para las comunidades rurales con mayores
probtemas de sanidad ambiental, ya que en lugares donde e] agua
potable aun no se instala, no hay refrigerador o se desconocen los
beneficios de la lactancia materna el biberén se ha convertido en un
excelente vehiculo para transmitir bacterias patoégenas, lo que
produce mayor frecuencia de diarreas.

El problema de las madres que no amamantan, siendo su leche
el recurso alimentario mas valioso durante el primer afto de vida de
sus hijos, ha generado diversas acciones para promover y mantener
la lactancia materna y que se resumen en {0s “Diez pasos para una
lactancia exitosa” del acuerdo de la Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
de 1989, que propicié el nacimiento del “Hospital Amigo de! Nifio".

En México el primer reporte de estos hospitales fue en 1979 en

el Hospital General de México, en 1982 se inici6 en el instituto
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Mexicano del! Seguro Social un programa de lactancia materna y
alojamiento conjunto denominado “binomio madre-hijo”. En tanto que
en 1991 el gobierno mexicano emite un decreto cuyo objetivo es
apoyar la lactancia materna. En ese mismo afio se integrd la
Comisién de la Lactancia Materna, que incluye a todas las
instituciones del sector salud en México, cuya finalidad es unificar
esfuerzos para promover y apoyar la lactancia materna, ademas se
aumentd a 25 los pasos de la lactancia materna exitosa ampliando el
concepto a “ Hospital Amigo del nifio y de la madre”. En octubre de
1994 México tenia 667 de 763 hospitales inscritos y 143 ya son
“Hospitales Amigo de! nifio y de fa madre” (7).

De acuerdo a ias recomendaciones de la OMS-FAO, el consumo
energético de un recién nacido y hasta el afio de edad varia de 120
kcal /kilo durante los tres primeros meses, hasta 106 kcal/kilo al afio
de edad, lo que implicaria una produccién de leche materna de 700 a
1300mi por dia para mantener el crecimiento esperado de un nifio en
la percentila 50, lo anterior no concuerda con la realidad ya que
varios estudios han demostrado que la produccion lactea materna es
de 700-800 ml por dia, sin embrago estudios recientes han concluido
que los requerimientos energéticos se han sobreestimado, ya que en
realidad éstos van de 110-87 kcal/kilo del primero hasta los seis
meses de edad respectivamente, por lo que hay bases suficientes
para asegurar que la lactancia materna satisface plenamente los
requerimientos energéticos de un nifio hasta los seis meses de edad
(8).

En 1997 Dewey realiz6 una revisién de 4 estudios donde se
comparo el incremento ponderal de ninos alimentados

exclusivamente al seno materno hasta los 8 meses de edad y
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aquellos ablactados al cuarto mes, encontrando un incremento de
peso por arriba del esperado para su edad en el grupo de nifios con
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, declinando éste al
iniciar la ablactacién, sin embargo, estos estudios incluyen nifios de
bajo peso al nacer, hijos de madres desnutridas y nifios pretérmino,
to cual resta significado estadistico al estudio (9).

Otros estudios han comparado el incremento ponderal de nifios
alimentados al seno materno exclusivos con aquellos alimentados
con sucedanecs de la Jleche y ablactados a edad temprana,
reforzando aun mas las propiedades nutritivas de la leche humana,
concluyendo que el nific alimentade al seno materno exclusivo
durante mas tiempo aumenta mas de peso que los alimentados con
otras formas, inciuso los ablactados tempranamente (10).

En México se han tomado como patrones de referencia las
tablas y graficas antropométricas del Doctor Rafael Ramos Galvan,
mismas que se realizaron tras un estudio multicéntrico en un grupo
homogéneo de nifios y no existen estudios que muestren aun su
veracidad en nuestros dias, ni trabajos que comparen el ritmo de
crecimiento en nifios alimentados al seno materno y dichos valores
aniropométricos.

Es por ello y todo lo expuesto anteriormente que se decidid la
realizacion de este estudio, cuyo principal objetivo es difundir los
beneficios de la lactancia materna en cuanto al incremento ponderal
del menor de dos meses de edad cuando es alimentado con leche
humana de manera exclusiva, sabedores de que la promocién y
apoyo a la lactancia materna debe ocupar una posicion prioritaria en
los esfuerzos por mejorar la salud y e! estado nutricional del grupo

etario mas vulnerable del pais, los menores de un afio de edad.
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MATERIAL Y METODOS.

En el estudio se revis6é el estado nutricional de 2035 nifios
menores de dos meses de edad que acudieron a ta clinica de
lactancia materna del Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza”
durante el periodo comprendido del primero de abril de 1998 al
ireinta de mayo de 1998, quienes fueron alimentados de manera
exclusiva con leche humana, de éstos 1146 nifios cumplieron con {08
criterios de inclusién de la investigacion.

Se excluyeron 889 nifios mayores de dos meses de edad,
obtenidos antes de fas 37 semanas de gestacidén o bien, posterior a
tas 4] semanas, hijos de madres con patologias durante el embarazo
y quienes ingirieron algin medicamento antes, durante o después del
embarazo, también fueron excluidos del estudio los nifios con
patologias y aquellos con alimentaciéon mixta o con sucedaneos de la
leche humana.

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal,
abierto y comparativo, cuenta con fuentes de informacién directa.

Para la recoleccion de datos se empled una cédula de llenado,
la cual incluia el nombre del nifo, sexo, semanas de gestacion,
fecha de nacimiento, caracteristicas del embarazo, tipo de parto,
peso del nifio al nacimiento, a los 7 dias de vida, al mes de edad y 2
los dos meses de edad, asi como el tipo de alimentacién efectuada
desde el nacimiento y la ingesta 0 no de medicamentos por parte del
nifio o su madre, al igual se incluia e! estado de salud def nifio. Esta
cédula fue Ilenada por el investigador en base a los datos

registrados en el archivo de la clinica de lactancia materna del

hospital.
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{os datos obtenidos fueron comparados con las taplas y
graficas de peso del doctor Rafael Ramos Gaivan, para su posterior
analisis estadistico por el método de chi cuadrada (X2), con apoyo
del programa Excel de Windows 97 para obtener cifras promedio.
Para propoésitos del estudio se definié6 como lactancia al seno
materno exclusiva al hecho de que el nifio recibiera desde el
nacimiento y como unico alimento ta leche producida por su madre;
peso se definié como la medida obtenida al colocar al nifioc desnudo

en una béascula para bebé.
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RESULTADOS.

En el estudio se revisé el estado nutricional de 2035 nifios
menores de dos meses de edad, de los cuales se incluyeron 1146, de
éstos 642 (56%) corresponde al sexo femenino y 504 (44%) al sexo
masculino (grafico 1), del total de nifios 788 fueron obtenidos via
abdominal (68%) y 358 (31%) via vaginal (gréfico 2).

De los nifios captados 17% contaban con 37 semanas de
gestacién, 38% 38 semanas de gestacion, 17% contaba con 39
semanas de gestacién. 17% con 40 semanas de edad gestacional y
13% con 41 semanas de gestacién (grafico 3).

En cuanto al pesc, al momento del nacimiento, de los 504
nifios del sexo masculino 100 (192.8% ) se encontraban por debajo de
la percentila 50 para su edad gestacional, 144 (28.5%). en la
percentila 50, 188 (37.3%) se ubicaron en la percentila 75 y 72

(14 4%) rebasaron la percentila 90. Para el sexo femenino 143

(22.3%) se localizaron por debajo de la percentila 50. 163 {(25.4%}) en

la 50, 205 (31.9%) en la 75, v 131 (20.4%) por arriba de la 90
(grafico 4), de acuerdo a las graficas de Rafael Ramos Galvan, el

peso promedio para ambos sexos fue de 3 kg.

En base a los registros antropemétricos de referencia a los

siete dias posteriores al nacimiento de los 504 nifies 60 (11.9%)
incrementaron menos de 20 gramos por dia en su peso. coOn un
incremento promedio de 14.9 gramos; en tanto que 364 (72.2%)
incrementaron de 20 a 30 gramos, con incremento promedio de 26.6
gramos y 80 (15.2%) lo hicieron mas de 30 gramos por dia, con
incremento promedio de 37.8 gramos por dia (gréafico 5).

Del grupo femenino 106 (16.5%) incrementaron menos de 20

gramos, con incremento promedio de 12.8 gramos; 412 (64.1%) se
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ubicd en el grupo de crecimiento entre 20 y 30 gramos, incremento
promedio de 28.7 gramos; y 124 (19.4%) lo hizo por arriba de 30
gramos por dia, con incremento promedio de 35 gramos (grafico 6),
en este momento el incremento ponderal fue estadisticamente no
significativo con una p <0.05.

Al mes de edad de Jlos 504 nifos registrados 46 (9.1%)
incremento 20 gramos por dia, promedio 11.6 gramos; 274 (54.3%) lo
hizo entre 20 y 30 gramos, con incremento promedio de 24.7 gramos
por dia y 184 (36,6%) por arriba de 30 gramos, con promedio de 35.2
gramos (grafico 7).

De las nifias, 46 (7.2%) incrementaron menos de 20 gramos,
con incremento promedio de 13.7 gramos; 286 (44.5%) entre 20 y 30
gramos, promedio 25.9 gramos y 310 (48.3%) arriba de 30 gramos,
incremento promedio de 36.4 gramos por dia (grafico 8), con un
resultado estadisticamente significativo con una p> 0.05,

Para el segundo mes, de ios 504 nifios incluidos 52 (10.3%)
incrementd menos de 20 gramos, promedio 12.4 gramos; 236 (46.8%)
entre 20 y 30 gramos, promedio 24.5 gramos por dia y 216 (42.9%)
por arriba de 30 gramos, promedio 35.7 gramos (grafico 9); en tanto
gue de ias nifias 44 (6.8%) incrementdé menos de 20 gramos,
incremento promedio de 10.5 gramos por dia; 188 (29.2%) entre 20 y
30 gramos, promedio 254 gramos y por arriba de 30 gramos
incrementaron 410 nifias que corresponde al 64%, con un incremento
ponderal promedio de 38.8 gramos por dia (grafico 10}, con un
resultado estadisticamente significativo con una p > 0.05.

E{ peso promedio fue de 3 kilos al nacimiento, 3.270 kilos a los
7 dias de vida, 4.220 kilos al mes de edad y 5.270 kilos a los dos

meses de edad (grafico 11), con un incremento promedio de 270
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gramos los 7 primeros dias de vida, 950 gramos al mes de edad y
1050 gramos a los dos meses de edad; a diferencia de los 750
gramos por mes que incrementan ios nifos de los registros tomados
como referencia (grafico 12). En general, los nifos del estudio
presentaron mayor incrementc ponderal que el registrado en las
tablas antropométricas del doctor Rafael Ramos Galvan, se mostro
una evidente aceleraciéon progresiva a partir del primer mes de edad

en comparacion con las graficas percentilares de referencia.

Por otra parte, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en cuanto al ritmo de incremento ponderal
entre ambos sexos, sin embargo este resultado no es valido puesto
que no se traté de la misma muestra de referencia para ambos

grupos dado que no tratamos de demostrar diferencias entre ambos

SeXos.
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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir, que
ia alimentaciéon al seno materno sigue siendo la base para ia
nutricion del recién nacido y el lactante durante sus primeros meses
de vida.

Los resultados en cuanto al incremento ponderal fueron
estadisticamente significativos (p> 0.05) al primer y segundo mes de
edad, no asi a los siete dias posteriores al nacimiento, al igual gue
en otros estudios.

Por otra parie, en este estudio también se observaron
diferencias en el ritmo de incremento ponderal en relacién a los
patrones de crecimiento ya existentes desde 1975 y considerados
como validos hasta nuestros dias, lo cual sugiere la realizacién de
otros estudios que especifiquen el crecimiento tanto del nifio
alimentado al seno materno exclusivo como de aquel que se alimenta
de manera mixta u otra forma de alimentacién.

Pese a los resultados obtenidos este estudio sélo debe
considerarse como el inicio de una serie de investigaciones en
relacién a los beneficios que la {eche humana ofrece sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio, ya gue aun hacen falta estudios
prospectives a largo plazo asi como comparativos en nifos
mexicanos.

Este tipo de estudio, aunado a las multiples acciones del
programa del “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, proyectarian
mas impacto sobre las zonas donde la practica de ia lactancia
materna ha disminuido y con ello lograr que todos los recién nacidos
sean alimentados de manera exclusiva con Jeche humana hasta los

seis meses de edad.
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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS 29

Para finalizar, los resultados de este analisis indican
claramente que las tablas antropométricas empleadas en nuestro
pais no son el reflejo de los beneficios que fa lactancia materna
ofrece al nific en cuanto al incremento ponderai y por ende, en su

estado de salud.
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INCREMENTO PONDERAL EN MENORES. MONTESINOS

CONCLUSJONES.

El incremento ponderal del nifio alimentado al seno
materno es mayor que el registrado en las tablas
antopométricas de Rafael Ramos Galvan.

Ei incremento ponderal de! nifio alimentado al seno
materno presenta notable aceleracion a partir del
primer mes de edad.

{a lactancia materna es la forma de alimentacién ideal

para el 6ptimo crecimiento y desarrolio del lactante.
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