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El objetivo de este trabajo fue describir la situacidn alimentaria de menores de 18 meses
v su relacidn con el estado nutricional. Para ello, en 1993 se llevd a cabo un estudio de prevalencia
con nifios atendidos por el Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile. El sistema piiblico de
salud chileno atiende a 75% de los menores de 6 afios y, especialmente, a nirios cuyas familias se
sitiian er los quintiles mds bajos de la distribucion de ingresos del pafs. En el estudio participaron
9330 nifios menores de 18 meses, que se seleccionaron al azar de 102 de los 320 consultorios urbarios
de todo el pais. Se determind la alimentacion del dia anterior al de la entrevista (lactancia materna
exclusiva, lactancia materna mds alimentos solidos, fdrmula exclusioa, férmula mds sdlidos) y el es-
tado nutricional de los participantes en relacidn con los estdndares del National Center for Health
Statistics de los Estados Unidos de América y de la OMS. Se considerd en riesgo de desnutricion a
los nitios con valores z de la distribucidn de peso segiin la edad entre — 1,0 y — 2,0 desviaciones
estdndar, y como desnutridos, a aquellos con valores z menores de 2 desviaciones estdndar. Las pre-
walencias de lactancia materna exclusiva al primero, tercero y sexto mes de vida fueron, respectiva-
mente, 86,5, 66,7 y 25,3%. E1 12,1% de los participantes presentaban deficiencia de peso segiin ln
edad, 30,7%, de talla segiin la edad, y 35,7 %, sobrepeso. La deficiencia de peso segiin ln edad de los
nifios alimentados con leche artificial fue de 1,2 a 5 veces mds elevada que la de los que recibian leche
materna. Asimismo, se observd el efecto protector de la lactancia materna sobre la talla. Los resulta-
dos obtenidos constatan los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, la

necesidad de complementarla con alimentos s6lidos desde esa edad, y su efecto protector sobre el estado
nutricional de los nifios de todas las edades estudiadas.

En Chile, al igual que en muchos otros
paises, se ha observado un descenso notable
dela prevalencia de lactancia materna. Alini-
cio de la década de los ochenta, el porcentaje
de nifios alimentados exclusivamente con le-
che materna hasta el sexto mes de vidano su-
peraba 5%, proporcion que mejoré merced a
una campana educativa desarrollada por el
Ministerio de Salud (1-3). No obstante, la
prevalencia actual dista de la contemplada en
las metas nacionales, que proponen alimen-
tar a 80% de los nifios solamente con leche
materna hasta los 4 meses y a 35% con leche
complementada hasta los 12 (4).

1 Las solicitudes de separatas deben enviarse a esta autora.
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Numerosos factores han influido en la
modificacion de las précticas de alimentacién
tradicionales. Entre eflos cabe mencionar la
migracién del campo a la ciudad, la indus-
trializacién que permitié el desarrollo de sus-
titutos lacteos, la incorporacién de la mujer al
mercado laboral, la agresiva comercializa-
cién de los sucedaneos de la leche materna,
el inadecuado abordaje del tema en los pro-
gramas de estudios de los profesionales de la
salud, y el empleo de estdndares antropo-
meétricos que no reflejan el patrén de creci-
miento normal de los nifios alimentados con
lactancia natural. No menos importante fue
la subestimacion de la leche materna por parte
de los profesionales de la salud y el segui-
miento de pautas de alimentacion que me-
noscaban la posibilidad de mantener la lac-
tancia materna exclusiva (5-7).

Las ventajas que entrafa la lactancia
materna desde el punto de vista nutricional,



inmunoldgico y psicosocial se han documen-
tado ampliamente. El efecto negativo que
ejerce la lactancia materna de corta duracién
en el crecimiento y la salud infantil se cons-
tata especialmente en comunidades pobres,
ya que la alimentacién artificial acarrea ma-
yor riesgo de infecciones, menor aporte de
nutrientes y se asocia a una prevalencia de
desnutricién mds elevada (8—11).

Desde los anos ochenta, en Chile se han
llevado a cabo diversas actividades encami-
nadas a fomentar la lactancia materna; em-
pero, su evolucion no ha sido constante. En-
tre ellas destacan la creacién de la Comisién
Nacional de Lactancia Materna —en la que
han participado grupos académicos, socie-
dades cientificas, el Ministerio de Salud y or-
ganizaciones no gubernamentales—, asi como
la iniciativa de los ““hospitales amigos del
nifio”, la difusién y aplicacién del codigo de
comercializacién de los sucedaneos de la le-
che materna, y la capacitacién de equipos de
salud con conceptos actualizados sobre la lac-
tancia materna.

Uno de los objetivos de la Comisién
Nacional mencionada fue hacer una estima-
cién inicial de la prevalencia de lactancia na-
tural y seguir su evolucién y tendencia a raiz
de futuras intervenciones. La primera esti-
macion se realiz6 en septiembre de 1993 por
medio de una encuesta nacional de la pobla-
cion infantil atendida por el Ministerio
de Salud.

El propésito del presente trabajo es
describir la situacién alimentaria de la pobla-
ci6én infantil de Chile y analizar la relacion
entre alimentacién y estado nutricional
del nifo.

MATERIALES Y METODOS

Con dicho objetivo, se disen6 un estu-
dio de prevalencia, considerando como po-
blacion de referencia a los menores de 18 me-
ses de edad que eran atendidos en los
establecimientos urbanos de atencién pri-
maria dependientes del Ministerio de Salud.
Este ministerio consta de 26 servicios regio-
nales de salud, que estdn repartidos alolargo
de todo el pais. Hoy dia, en esos servicios se

atienden, aproximadamente, 1 230 000 me-
nores de 6 aios, cifra que corresponde a 75%
dela poblacién infantil en ese grupo de edad.
En relacién con la distribucién de la renta fa-
miliar, estos nifios pertenecen fundamental-
mente a las familias que se encuentran en los
4 quintiles de menores ingresos de dicha dis-
tribucion. Por otro lado, la cobertura de la
atencién de salud de la poblacién mas pobre
(€1 20% con menos ingresos) se acerca a 100%.
E1 85% de la poblacion chilena vive en zonas
urbanas y su composicion étnica es relativa-
mente homogénea. El nivel de escolaridad
promedio de las madres que acuden a los
centros de salud es de 8 anos, si bien este
porcentaje varia de una region a otra (12).

Para calcular el tamafio de la muestra del
estudio, se estimé una prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva hasta los 6 meses de
25%, de acuerdo con informacién parcial re-
cabada en algunos centros de salud. Asi-
mismo, se establecié un nivel de confianza de
95%, un error de estimacion de 2,5% para cada
grupo de edad, un porcentaje de no res-
puesta o de respuesta incompleta en la en-
cuesta de 10%, y un efecto de disefio de 1,5.
Con estos datos el tamano muestral resul-
tante fue de 9912 nifios (13). A continuacion,
se calculd el tamano muestral de cada uno de
los servicios de salud, de forma proporcional
al nimero de nifios menores de 2 afos que
acudian a dichos establecimientos para revi-
siones médicas. En cada servicio de salud, se
seleccionaron de 3 a 5 consultorios urbanos,
y se dio preferencia a aquellos en los que rea-
lizaban maés revisiones médicas, a fin de po-
der completar el tamafio muestral en menos
de 10 dias. En total, se incluyeron 102 consul-
torios, que representan 32% del conjunto de
consultorios urbanos del pais.

La encuesta fue realizada por el perso-
nal de salud de cada establecimiento (enfer-
meras, nutricionistas, etc.), siguiendo pautas
disefiadas con anterioridad. En el estudio se
incluyeron todos los nifios que acudieron a los
centros durante el periodo del estudio para
control de su crecimiento o por enfermedad
(aproximadamente, una semana en septiem-
bre de 1993) hasta alcanzar el tamafio de
muestra prefijado.
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En una ficha se registr6 la informacién
obtenida de las siguientes variables: fecha de
nacimiento, fecha de la consulta, peso, talla,
sexo y tipo de alimentacion. La informacién
relativa a la alimentacion se obtuvo de la ma-
dre o de la persona que estaba a cargo del nifio
por medio de una encuesta (14) en la que se
recabé informacidn especifica sobre el con-
sumo de los siguientes alimentos en las 1ilti-
mas 24 horas: leche materna, formulas lac-
teas, agua, jugos u otros liquidos, papillas y
alimentos sélidos. El peso y la talla se midie-
ron en condiciones estandarizadas conforme
a las normas internacionales que sigue el Mi-
nisterio de Salud (15).

Sobre la base del tipo de alimentacion
que recibia el nifio se establecieron las si-
guientes categorias: lactancia materna exclu-
siva, lactancia materna mas alimentos soli-
dos, lactancia materna més férmula, férmula
exclusiva, y férmula mds alimentos s6lidos.

Utilizando los datos antropométricos
obtenidos y de acuerdo con los estandares del
National Center for Health Statistics de los
Estados Unidos de América y de la OMS, se
calcularon las razones peso segtin la edad,
peso segtin la talla y talla segiin la edad (16).
El estado nutricional se clasificé conside-
rando en riesgo de desnutricién a los nifios con
valores z de la distribucién de peso segtin la
edad entre —1,0 y —2,0, y desnutridos, a
aquellos con valores z menores de —2,0. Asi-
mismo, se considerd que todos los nifios con
valores z de la distribucion de peso segin la
talla situados entre 1,0 y 2,0 correspondian a
nifios con sobrepeso, y con obesidad, todos
aquellos con valores z mayores de 2,0.

Las razones de prevalencias de defi-
ciencia nutricional y sobrepeso se estimaron
comparando las prevalencias observadas de
estas variables en nifios con distintos esque-
mas de alimentacién y en nifios alimentados
de acuerdo con el esquema considerado ideal.
Como alimentacién ideal para el grupo de
menores de 6 meses se consider la lactancia
materna exclusiva, y para aquellos entre 6 y
18 meses, la lactancia materna mas alimentos
solidos.

Para analizar los datos se utilizaron los
programas ANTRHOy STAT Plus. Con objeto

de comparar proporciones se utilizé la prueba
de ji cuadrado con un nivel de significacion
estadistica de 5%.

RESULTADOS

En el presente estudio se entrevist6 a
94% de las integrantes de la muestra (9330
encuestas). A juzgar por el porcentaje habi-
tual de exdmenes de salud que se realizan, los
menores de 6 afios estaban sobrerrepresen-
tados en la muestra e integraban 46% de la
muestra total.

En el cuadro 1 se presenta la distribu-
cién porcentual por grupos de edad de los 9330
nifios estudiados segtin el tipo de alimenta-
cion que recibian. La prevalencia de lactancia
exclusiva era relativamente alta hasta los 3
meses de edad (59,4%) y descendia rapida-
mente hacia el sexto mes. E1 83, 59 v 31% de
los lactantes recibian cierta cantidad de leche
materna a los 3, 6 y 12 meses, respectiva-
mente. En la dieta de 15, 38 y 60% de los ni-
fios alimentados exclusivamente con leche
materna se incorporaron alimentos sélidos a
los 4, 5y 6 meses de edad, respectivamente.
En el grupo alimentado con leche artificial, la
introduccion de alimentos sélidos fue més
temprana (48, 82y 94%, en los mismos me-
ses, respectivamente). Por otra parte, destaca
el elevado niimero de nifios mayores de 6 me-
ses que no recibian alimentos solidos.

El estado nutricional de los nifos estu-
diados se ilustra en el cuadro 2. La mayor
proporcién de la deficiencia se constata en el
indicador talla segin la edad, que aumenta
progresivamente en los grupos de mayor
edad. La proporcion de nifios con deficiencia
de peso segtin la edad era muy baja en los
primeros meses y ascendia a partir del se-
gundo semestre de vida.

En la distribucién del peso segtin la ta-
lla se observa un desplazamiento hacia la de-
recha de la curva normal, con una propor-
cién muy baja de la deficiencia de ese indicador
y una prevalencia de exceso importante. A
diferencia de los indicadores anteriores, el
efecto de la edad era menos importante, ya que
la proporcion de nifos con deficiencia o ex-



GUADRGO 1. Distribucion porcentual de Ios 9330 nifios estudiados, por grupos de edad y de acuerdo
con el tipo de alimentacion. Chile, 1993

Tipo de alimentacin

Lactancia
materna y Lactancia Férmula y

Edad Casos Lactancia alimentos materna y alimentos

(Meses) (No.) materna sélidos férmula Férmula s6lidos

0.0 -0,9 786 86,5 1,0 9,8 2,0 0,6

1,0 -19 683 77,0 A 17,1 5,1 0,3

20-29 879 66,7 0,7 20,6 10,6 1,5

3,0 - 3,9 606 59,4 1,2 22,8 13,4 3.3

40 - 49 836 43,2 7.4 23,8 - 13,2 12,4

50 - 59 501 25,3 15,8 25,5 6,0 27,3

60 - 69 768 12,8 19,5 26,6 2.5 38,7

70 -179 425 1,6 16,7 31,5 1,4 48,7

80 - 8,9 436 1,8 15,4 28,9 0,7 53,2

9.0 - 9,9 513 0,6 111 28,1 1,2 58,9

10,0 — 10,9 365 0,5 9,6 30,1 0,5 58,2

11,0 — 11,9 507 0,8 6,7 28,0 0,6 63,9

12,0 — 12,9 471 0,2 2,8 21,2 0,8 68,2

13,0 — 13,9 208 1,9 21,2 0,5 76,4

14,0 — 14,9 206 3,9 18,9 0,5 76,7

15,0 — 15,9 398 0,5 3.5 18,1 0,8 77,1

16,0 — 16,9 169 1,2 3,6 13,6 0,6 81,1

17,0 — 17,9 166 3.0 11,4 85,5

18,0 — 18,9 407 0,7 2,0 10,1 87,2
@)
2,
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CUADRO 2. Distribucidén de los 9330 nifigs estudiados, por grupos de edad, y de acuerdo con el E

peso segtn la edad, la taila segiin la edad y el peso segtn la talla. Chile, 1993 =

Edad < -2 DE > —1DEy< —2DF P50 + 1 DE >1 DE %

(meses) (%) (%) (%) (%) j

Peso segiin la edad E

- 0,6 6,5 74,2 18,7 S

3-5 0,7 4,9 71,3 23,1 <

6-8 1,4 10,8 67,7 20,1 Z

9-11 2,8 13,7 66,3 17,2 Q

12-18 2,8 17,9 64,0 15,3 Y

(x%P < 0,001) 5

Talla segiin la edad %

0- 4.1 20,7 69,7 55 =

3-5 5.5 22,0 66,0 55 8

6-8 7,0 22,7 65,0 4,3 <

9-11 6,5 26,1 62,1 53 ([7.)

12-18 10,1 28,8 56,8 3,5 M3

(x%P < 0,001) .

Peso segun la talla =

g-2 0,5 2,3 83,7 33,5 s

3-5 0,1 1,0 54,1 44,8 2

6-8 0,1 2,2 60,5 37,2 =

9-11 0,1 4,6 61,4 33,9 2

i2-18 0,1 4,8 65,5 29,6 ~

(x%NS)

DE = desviacion estandar

P50 = narpentl 50 497
et pergenii oU
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ceso de peso segtin la talla variaba poco en los
diferentes grupos.

En el cuadro 3 se presenta la razén de
prevalencias por grupos de edad de la defi-
ciencia de peso seguin la edad y segtin el tipo
de alimentacién. En los menores de 9 meses,
la deficiencia fue significativamente més alta
en los que recibian lactancia mixta o artificial
que en los alimentados exclusivamente con
leche materna (P < 0,01). En los mayores de
6 meses que solo recibfan leche materna y
nunca habian tomado alimentos sélidos la
proporcion de deficiencia de peso segin la
edad era m4s elevada que en los nifios ali-
mentados solamente con leche materna y ali-
mentos solidos.

En el cuadro 4 aparece la razén de pre-
valencias de la deficiencia de talla segtin la
edad. Como puede observarse, la lactancia
materna también ejercia un efecto protector
sobre la deficiencia de talla segiin la edad. El
riesgo de padecer deficiencia de talla segiin la
edad erade 1,2 a 1,8 veces mas elevado en los

nifios que recibieron temprana o exclusiva-
mente foérmula que los alimentados exclusi-
vamente con lecha materna.

Las razones de prevalencias de sobre-
peso y obesidad por grupos de edad de
acuerdo con el peso segtin la talla y el tipo de
alimentacion aparecen en el cuadro 5. El ex-
ceso de peso segun la talla se observa con
mayor frecuencia en los nifios mayores de 3
meses alimentados con leche materna.

DISCUSION

Las ventajas de la lactancia materna se
han documentado ampliamente, sobre todo
en relacion con la incidencia de enferme-
dades infecciosas, el estado nutricional, los
vinculos afectivos entre la madre y el nifo, el
espaciamiento intergenésico y la mortalidad
infantil (17-19). A pesar de ello, la prevalen-
cia de lactancia materna en el mundo per-
manece baja.

CUADRO 3. Razon de prevalencias de la deficiencia de peso segin la edad (< —1 desviacién
estandar), por grupos de edad y de acuerdo con el tipo de alimentacién. Chile, 1993

Lactancia
materna y Lactancia Formula y
Edad Lactancia alimentos materna y alimentos
(meses) materna sélidos formula Férmula s6lidos P
0-2 1,0* 1,3 2,0 2,2 < 0,01
3-5 1,0 1,0 3,1 5,0 2,7 < 0,001
6-8 .15 1,0 1,2 2,5 1,5 < 0,01
9-11 1,0 1,6 1,3 NS
12-18 1,0 1,9 2.1 NS

* Las cifras en cursiva se consideran valores de referencia.
NS = no significativo.

CUADRO 4. Razdn de prevalencias de la deficiencia de talla segtn la edad (< —1 desviac'idn
estandar), por grupos de edad y de acuerdo con ei tipo de alimentacién. Chile, 1993

Lactancia
materna y Lactancia Formula y
Edad Lactancia alimentos materna y alimentos
(meses) materna selidos formula Formula s¢lidos P
0-2 1,0 1,4 1,8 1,7 < 0,001
3-5 1,0 1,2 1,2 1,6 1,2 < 0,01
6-8 1,2 1,0 1,0 1,2 1,0 NS
9-11 1,0 1,2 0,9 < 0,05
12-18 1,0 1,3 1,4 NS

* Las cifras en cursiva se consideran valores de referencia.
NS = no significativo.



CUADRO 5. Razdn de prevalencias del sobrepeso, por grupos de edad y de acuerdo con el peso
segiin Ia talla (< —1 desviacion estandar) y el tipo de alimentacidn. Chile, 1993

Lactancia
materna y Lactancia Formula y
Edad Lactancia alimentos materna y alimentos
(meses) materna sélidos Formula s6lidos P
0-2 1,0* 1,2 NS
3-5 1,0 0,8 0,8 0,7 0,7 < 0,001
6-8 1,4 1,0 0,6 0,6 0,6 < 0,00t
9-11 1,0 0,7 0,8 < 0,05
12-18 1,0 0,7 0,6 < 0,01

* Las cifras en cursiva se consideran valores de referencia
NS = no significativo

Numerosos estudios han permitido
demostrar que es posible modificar a corto
plazo la practica de la lactancia materna me-
diante una gestién y capacitacién adecuadas
de los equipos de salud (20—23). En una in-
tervencién comunitaria se logré alcanzaruna
prevalencia de lactancia materna a los 6 me-
ses mayor de 80% (21).

El presente estudio ha puesto de ma-
nifiesto un aumento de la prevalencia de lac-
tancia materna en relacién con estudios rea-
lizados previamente en Chile, en los que se
estimaron prevalencias de lactancia exclusiva
a los 6 meses de 5%. Numerosos factores

_pueden explicar este hallazgo. El Ministerio
de Salud de Chile, asi como otros organismos
ptblicos y privados del pais, se han esfor-
zado por capacitar a los equipos de salud y a
las madres mediante campafias que han in-
cluido mensajes para destacar las ventajas que
ofrece la alimentacién natural, reforzar las
técnicas de amamantamiento y ensefiar for-
mas practicas de afrontar los problemas que
surgen durante la lactancia. Ello ha cam-
biado la actitud del equipo de salud frente al
tema. En este sentido también ha sido rele-
vante la creacién de consultorios de lactancia
materna en los centros de atencién primaria
de salud. Dichos consultorios facilitan el ac-
ceso a la atencién médica necesaria, solucio-
nandudas que plantean las madres y lasayu-
dan a resolver los problemas de su salud y la
de sus hijos. Destaca asimismo la iniciativa de
los “hospitales amigos del nino”, en los que
se refuerza la educaciéon durante el embarazo
y el posparto inmediato, asi como la moder-
nizacién de los programas de estudios en las

carreras del campo de la salud. Todo ello ha
permitido revalorizar la lactancia y ha sido
responsable de la modificacién observada de
las pautas alimentarias, que incluso menos-
cababan la lactancia materna exclusiva. No
menos importantes han sido los esfuerzos
encaminados a aplicar el codigo de comercia-
lizacién de los sucedaneos de la leche ma-
terna, que ha limitado la publicidad de esos
productos en los establecimientos de salud y
en la poblacion general.

Como este estudio ha puesto de re-
lieve, la prevalencia de la deficiencia de peso
segtin la edad erabaja, y el porcentaje de des-
nutricién, menor de 2% (< — 2 desviaciones
estandar). Esto confirma el buen estado de
nutricién de que goza la poblacién infantil de
Chile, y contrasta con la distribucién de la ta-
lla segtin la edad desde las primeras etapas de
la vida.

Resulta dificil interpretar la franca dis-
cordancia observada en el comportamiento de
ambos indicadores. Los posibles factores que
podrian explicarla se resumen en diferencias
genéticas, problemas deindole ambiental yIa
combinacién de ambos factores. Al intentar
dar respuesta a este interrogante, los espe-
cialistas se han dividido en dos vertientes: la
integrada por los genetistas, que subrayan la
importancia de los factores genéticos, y la de
los nutricionistas, que respaldan la natura-
leza ambiental del problema. La distincién
bésica entre los argumentos esgrimidos por
estos dos grupos es importante, dado que de
la explicacion que se acepte dependeran en
tltima instancia las politicas y el contenido de
los programas y, por ende, los resultados de
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las intervenciones que se lleven a cabo para
mejorar el estado nutricional de la poblacién
infantil.

La lactancia materna exclusiva consti-
tuye la alimentacién ideal durante los prime-
ros meses de vida. El patrén de crecimiento
observado en los nifios alimentados con le-
che materna —en ausencia de enfermeda-
des— podria convertirse en un estdndar. El
presente estudio muestra que en los ninos
menores de 4 meses que se alimentan sola-
mente con leche materna el peso segiin la
edad y el peso segiin la talla se encuentran por
encima de los estdndares reglados por el Na-
tional Center for Health Statistics de los Es-
tados Unidos y la OMS (0,3 y 0,7 desviacio-
nes estandar, respectivamente). Por el
contrario, la talla seguin la edad se sittia 0,4
desviaciones estandar por debajo de dichos
estandares, lo que sugiere el efecto de facto-
res genéticos, al menos en los nifios de ese
grupo de edad.

Una de las ventajas que ofrece la lactan-
cia materna es que con ella es posible obtener
mejores curvas de crecimiento, lo cual puede
explicarse por el valor nutritivo de la leche
materna y por la proteccién que confiere con-
tra las infecciones. Al interpretar curvas de
peso ha de tenerse en cuenta que los patro-
nes de referencia son inadecuados, porque se
obtuvieron con nifios alimentados funda-
mentalmente con leche artificial. En estos tl-
timos, la curva de crecimiento es distinta. No
obstante, los resultados obtenidos demues-
tran que el riesgo de desarrollar deficiencia de
peso segun la edad es sustancialmente mas
alto en los nifios alimentados con férmulas,
alimentos sélidos 0 ambos, lo cual reafirma los
hallazgos notificados en la literatura sobre el
tema (17-24).

En este estudio, los nifios alimentados
solamente con leche materna alcanzaron un
peso segtin la edad més elevado que los que
eran alimentados con férmulas, alimentos
s6lidos 0 ambos. Los resultados también de-
muestran que la lactancia protege frente a la
deficiencia de talla, si bien esta proteccién es
menos evidente que frente al peso. A dife-
rencia de lo notificado en otros estudios (25,
26), en los nifios alimentados con leche ma-

terna se detectd una proporcién més elevada
de sobrepeso y obesidad a partir del sexto mes
de vida, lo que podria ser explicado por el ex-
cesivo aporte de alimentos complementarios.
Este hecho no justifica la interrupcion de la
lactancia materna, sino la revision de la dieta
con alimentos no lacteos.

Las ventajas de la lactancia materna de-
mostradas en este trabajo, asi como su efecto
protector frente a las infecciones respirato-
rias y digestivas (27-28), confirman la nece-
sidad de proseguir con las actividades siste-
maticas de promocion de la lactancia materna
a escala nacional. Habida cuenta de que estas
actividades permitiran mejorar las condicio-
nes de vida de la poblacién infantil, consti-
tuyen una de las intervenciones mds efecti-
vas en funcién del costo que pueden llevarse
a cabo en atencion primaria de salud.
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tional Health Services System of Chile. The
Chilean public health system provides care to
75% of children under 6 years of age and espe-
cially to children of families in the lower strata
of income distribution in the country. Partici-
pants in the study were 9330 children under 18
months old who were randomly selected from
102 of the 320 urban clinics throughout the
country. The type of food these infants had re-
ceived the day prior to the interview (breast milk
exclusively, breast milk plus solid food, formula
exclusively, formula plus solid food) and their
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nutritional status relative to the standards of the
National Center for Health Statistics (United
States of America) and of WHO were deter-
mined. Children with z values for weight-for-age
between —1.0 and — 2.0 standard deviations
were considered at risk for malnutrition, and
those with z values under 2 standard deviations
were classified as malnourished. The preva-
lences of exclusive breast-feeding at the first,
third, and sixth months of life were 86.5%,
66.7%, and 25.3%, respectively. Some 12.1% of
the participants showed low weight for age;

30.7%, low height for age; and 35.7%, over-
weight. The magnitude of weight-for-age defi-
ciency was 1.2 to 5 times greater among chil-
dren who were fed milk substitutes than among
those who received breast milk. Breast-feeding
also had a positive effect on height. These re-
sults confirm the benefits of exclusive breast-
feeding until 6 months of age, the need to sup-
plement the child’s diet with solid food after that
age, and the breast-feeding’s protective effect on
the nutritional status of children of all the ages
studied.
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