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LACTANCIA MATERNA, PESO, DIARREA Y 
DESNUTRICION EN EL PRIMER AÑO DE VIDA 

Ilse López de Vargas,’ Carmen CabioI,* Sara Arcuch,2 Eliana Rivera2 
y Sergio Vargas’ 

Se presenta un estudio realizado en un servicio de salud de 
Santiago, Chile, sobre la relación de tres tipos de lactancia 
(materna, artzyicial y mixta) con el peso, la morbilidad y la 
desnutrición de los niños. 

Introducción 

Sobre el período ideal de amamanta- 
miento no hay unanimidad entre las opi- 
niones de los especialistas; sin embargo, es 
evidente que en Chile las madres lo han 
abreviado demasiado según lo han de- 
mostrado muchos estudios. En uno de ellos 
realizado en 1968, en 600 casos pertene- 
cientes a consultorios urbanos y rurales del 
Area de Salud Norte de Santiago se en- 
contró que a los dos meses de vida el 50y0 
de los niños ya estaban recibiendo otro tipo 
de leche. En otro estudio realizado en 
1 050 niños de diferentes estratos sociales 
durante un año en 1975-1976, se determi- 
nó que la mitad de los niños recibían leche 
materna hasta los tres meses. Hay autores 
que afirman que en Chile, como en otros 
países latinoamericanos, una de las causas 
más importantes de la desnutrición es la 
brevedad e insuficiencia de la lactancia 
materna. En consecuencia, esta debe esti- 
mularse y tratar de prolongarse con el fin 
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no solo de evitar la carencia alimentaria si- 
no también las infecciones que, como con- 
secuencia, traen desnutrición en muchos 
casos. 

La hipótesis de este trabajo es que con 
los antecedentes disponibles se puede pos- 
tular que la lactancia materna contribuye 
de manera positiva al crecimiento del niño 
en peso y talla y que disminuye el porcen- 
taje de morbilidad por diarrea y desnutri- 
ción durante el primer año de vida. Los 
objetivos del trabajo fueron, en consecuen- 
cia, probar esta hipótesis mediante la ob- 
servación de un grupo de niños. Así se hi- 
zo, con la excepción de la relación talla/ti- 
po de lactancia pues no fue posible medir 
este valor mes a mes. 

Material y métodos 

Se seleccionaron 207 niños de la pobla- 
ción asignada al Consultorio Nogales per- 
teneciente al Area de Salud Central de 
Santiago nacidos entre el 29 de abril de 
1975 y e1 8 de octubre de 1976 y que 
fueron inscritos en este establecimiento en 
los primeros 20 días de vida. Con el fin de 
evitar la interferencia de algunas variables 
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en el estudio se estableció que los niños que 
se incluyeran en él debían cumplir los si- 
guientes requisitos: 

l peso al nacer de 2 500 g o más; 
l haber nacido de parto normal; 
l no haber presentado morbilidad im- 

portante en los primeros siete días de vida: 
l haber obtenido un apgar de 8 o más; 
l no haber sido hospitalizado; 
l haber tenido un período gestacional 

normal y no inferior a 38 semanas, y 
. que durante el embarazo la madre no 

hubiera presentado algún tipo de morbili- 
dad importante como diabetes, sífilis, pre- 
eclampsia, ictericia gravídica y Rh(-). 

Estas características se verificaban para 
cada niño que llegaba a inscribirse como 
recién nacido para su control de salud en 
el Consultorio Nogales y cuyo parto se 
habría producido en la maternidad del 
Hospital San Francisco de Borja, donde se 
atendía el 90% de las embarazadas contro- 
ladas en el consultorio mencionado; la in- 
formación se obtuvo de la ficha de parto. 
Previamente se realizaron reuniones con el 
equipo de la maternidad con el fin de ase- 
gurar uniformidad de criterios, tanto en el 
registro de los datos como en las medi- 
ciones de los niños. Estas se realizaban con 
las técnicas adecuadas que el equipo de 
matronas acordaba, ya que se trataba de 
recién nacidos normales. 

Por otra parte, en el Consultorio Noga- 
les se estableció un sistema de registro que 
garantizara la confiabilidad y validez de 
los datos. Se establecieron criterios de me- 
dición, sistema de calibración de instru- 
mentos y definiciones uniformes, y se 
adiestró al equipo de enfermería que reali- 
zaba el control de salud y que se compro- 
metió a participar en el estudio. 

Se trata de un estudio de casos o del total 
de niños que cumplían con los requisitos es- 
pecificados y que llegaron al consultorio a 
inscribirse entre las fechas señaladas. No se 
consideró dentro de las variables de selec- 
ción el sexo, bajo el supuesto que a la leche 

materna la reciben ambos grupos por igual. 
Por lo tanto, la cifra que puede parecer 
desproporcionada entre varones (85) y ni- 
ñas (122) se debe a una selección natural y 
no planificada. 

Según normas establecidas por el Minis- 
terio de Salud, los lactantes deben acudir 
al control una vez al mes durante el primer 
semestre y luego a los 8, 10 y 12 meses. En 
cada uno se registró el peso, la talla, el tipo 
de alimentación láctea, en cambios intro- 
ducidos en la alimentación entre los 
controles y cuadros mórbidos presentados 
durante el mes. Esta información se extra- 
jo de la historia clínica y se vació en formu- 
larios diseñados para este objeto. 

Al término del período de seguimiento 
se visitó en sus domicilios al 44% de los ni- 
ños del estudio con el fin de recoger infor- 
mación socioeconómica del grupo familiar 
que permitiera caracterizar al grupo desde 
ese punto de vista. 

En cuanto a las madres de estos niños se 
agruparon en un 57y0 entre 20 y 29 años. 
La proporción con menos de 20 años fue 
igual a la observada en el grupo de 30-39 y 
alcanza a un 17,8Q/,. El 85% de los niños 
habitaban en viviendas con agua potable y 
alcantarillado. El 50% de las familias 
disponía de un número adecuado de ca- 
mas; 20% disponía de una cama para tres 
y más personas. Por otra parte solo 33 % de 
las familias habitaban casas donde vivían 
menos de tres personas por cuarto, en un 
15 Y0 de las familias, cinco y más personas 
disponían de una sola pieza. El 25% de los 
niños formaba parte de familias pequeñas 
de menos de cuatro miembros, un 4401, 
correspondía a familias entre seis y 17 
miembros. 

La mayoría de los niños vivía en casas 
que tenían buen abastecimiento de agua y 
disposición de excretas, pero esta 
característica se acompañaba de alta fre- 
cuencia de hacinamiento, ya señalada. El 
grupo de niños que se estudió puede 
describirse como de nivel socioeconómico 
bajo. El padre en general era trabajador 
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ocasional u obrero no calificado. El 78% 
de las madres estaba casada legalmente; el 
50% había cursado de cuatro a seis años 
escolares, y si se agregan las que habían 
cursado menos de cuatro años se alcanza 
un porcentaje del 65 %. 

Un análisis previo de los datos demostró 
que no existían diferencias socioeconómi- 
cas de significación que pudieran determi- 
nar los resultados en los niños amamanta- 
dos en forma natural por menos de cuatro 
meses o de cuatro meses o más. En general 
se encontraron factores familiares positivos 
y negativos en todos los niños. Después de 
aplicar una escala de puntajes para cada 
uno de los factores del niño, de la madre, 
de la vivienda y del padre, descritos ante- 
riormente, dichos factores permitieron 
una califkación uniforme de nivel socio- 
económico bajo para el 90% de los casos 
estudiados. 

Resultados 

En los controles mensuales llevados a ca- 
bo en el Consultorio Nogales, con respecto 
a la duración del período de amamanta- 
miento y tipo del mismo, se averiguó el ti- 
po de leche que recibían los niños y se 
comprobó que de los 207 niños, 79,2% al 
primer mes estaba recibiendo leche natu- 
ral; 15,0% mixta y 5,8% artificial. A los 
seis meses 35,9 Y0 recibía leche materna y a 
los 12 meses solo un 8,90/0 (cuadro 1). En 
la figura 1 se muestra el porcentaje de ni- 
ños en lactancia materna exclusiva y artifi- 
cial. La mediana de duración para la leche 
materna fue de tres meses y tres semanas. 
Para el amamantamiento exclusivo con 
leche materna o complementada con otra 
(mixta), fue de ocho meses. Estos resulta- 
dos son coincidentes con los de otros estu- 
dios realizados en muestras más amplias 
según los cuales la lactancia materna 
exclusiva en el 50% de los niños no llegaba 
a los cuatro meses. 

Con respecto al peso al nacer y duración 

CUADRO l-Porcentaje de niños en cada mes 
de vida según tipo de lactancia. 

Edad Tipo de lactancia 

(en meses) Natural Mixta Artificml 

1% = 91.8 63 1,4 
la 79.2 15.0 5,s 
za 71.1 18,8 10,l 
3= 57.0 27.5 15,5 
4= 47,4 30,9 21,7 
5= 42,9 30.9 26.2 
6b 35,9 27,7 36,4 
7b 34,5 26,7 38,8 
8” 26.7 22,3 51.0 
9b 25.2 20,9 53.9 

10” 15.5 20.9 63,6 
llb 14,ti 20.9 64,5 
1zb 8,9 15.7 75,4 

’ 207 niños. 
b 206 mños 

de la lactancia materna exclusiva, la pro- 
porción de niños que únicamente recibía 
leche materna y los que estaban con ali- 
mentación mixta en cada mes según peso 
al nacer se observa en la figura 2. El 33y0 
de los niños de estudio son primeros hijos; 
el 22% son segundos. El 44% restante se 
sitúa entre el tercero y décimo hijo. Según 
la encuesta realizada en las visitas de los 
207 niños, el 45,4% presentaron pesos 
comprendidos entre 3 000 y 3 490 g; 28% 
entre 2 500 y 2 990 g, y el 26,6Q/, restante 
de 3 500 a 3 990. La talla al nacer solo se 
registró en 160 niños y varió entre 44 y 55 
cm, el 74% se concentró entre 48 y 51 cm, 
un S,S% entre 44 y 47 cm, y el lS,S% res- 
tante entre 52 y 55 cm. Entre los de menor 
peso, 77 % medía entre 46 y 49 cm: el 87% 
de los niños de peso intermedio midió 
entre 48 y 51 cm; finalmente, el 79Y0 de 
los de más peso midieron entre 50 y 53 cm. 

Al cabo del primer trimestre disminuía 
de manera notable el porcentaje de niños 
que han pesado al nacer menos de 3 500 g 
y que se alimentaban con leche materna 
exclusiva: solo el 55<r, de ellos conti- 
nuaron con esa alimentación en el tercer 
mes; una proporción semejante se obser- 
vaba un mes después en el grupo de niños 
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FIGURA l-Porcentaje de niños en lactancia materna exclu- 
siva y en lactancia mixta en cada mes de vida. 
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que han pesado 3 500 g o más. El com- mantenía en un 18%. El porcentaje de ni- 
portamiento de los dos grupos de menos ños de mayor peso al nacimiento que 
peso fue muy semejante hasta el noveno seguía con la lactancia materna disminuía 
mes; en este momento el 25% de los niños en forma más lenta: el 45% de ellos 
recibía solo leche materna. Apenas un seguía amamantándose hasta el séptimo 
5% de los niños que han pesado menos de mes: dos meses más tarde la proporción 
3 000 g seguía con este tipo de lactancia. disminuyó a 30%. A partir de los 10 me- 
El grupo intermedio en cambio se ses la tendencia baja hasta alcanzar al año 

FIGURA 2-Porcentaje de niños en lactancia materna exclusi. 
va y en lactancia mixta en cada mes de vida según peso al nacer. 
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una proporción semejante al grupo de 
menor peso. El 50% de los niños que han 
pesado menos de 3 500 g se alimentaban 
con leche materna tres meses y medio, 
mientras que la misma proporción de los 
niños que pesaron entre 3 500 y 4 190 g 
llegaba a los cinco meses con esa alimen- 
tación. El 50% de los niños del grupo de 
lactancia mixta continuaba con ella hasta 
los ocho meses. 

Aumento de peso 

Al considerar esta variable, se vio que 
(figura 3 y cuadro 2) a partir de los 15 días 
el incremento de peso continúa, pero su 
ritmo difiere entre el primero y segundo 
semestre. El peso esperado o teórico se de- 
terminó sumando el peso al nacimiento 
más los aumentos ponderales que corres- 
ponden al P,, de Stuart (1, 4, 5). Los 
aumentos teóricos acumulados fueron de 
600gal1°mes; 1 500a12°;2400ga130; 

4 200 al 6”; 5 700 g al 9” y de 6 600 g al 
12O mes. Los niños se clasificaron, para 
cada mes de vida, según el tipo de lactan- 
cia que recibieron hasta el control men- 
sual. Para cada niño se calculó la diferen- 
cia de peso entre cada fecha de control y 
el nacimiento y después se resumió para 
cada edad y grupo de lactancia, en un 
promedio de aumento. 

Al comparar los promedios de aumento 
de peso con los tres tipos de lactancia, se 
observó la clara diferencia favorable a los 
niños que recibieron leche materna. En 
relación con el incremento teórico 0 peso 
esperado, la diferencia también fue favo- 
rable a los alimentados al pecho, incluso 
hasta el 7’ mes. 

Al hacer la comparación entre las dis- 
tintas lactancias, se vio que del 1” al B” 
mes había diferencia estadísticamente sig- 
nificativa en el aumento de peso del gru- 
po de lactancia materna en contraste con 
el del grupo de lactancia artificial, 
mientras que en los del grupo de lactancia 

FIGURA J-Comparación del promedio mensual de aumen- 
to de peso en niños según tipo de lactancia (materna, artificial 
y mixta) con el promedio mensual de aumento esperado. 
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CUADRO P-Promedio de aumento de peso en cada mes de vida según tipo de lactancia. 

Tipo de lactancia 

Aumento esperado Natural Mixta Artificial 

Edad acumulado Desviación Desviación Desviación 
(en meses) (en gramos) x ’ estándar No X= estándar No xa estándar NO 

1 600 779.1 357.9 156 469,0 436,9 29 513,3 415.7 12 
2 1 500 1 770.9 535,7 139 1449,l 622,5 33 1 067,O 506,5 20 
3 2 400 2 587,6 622,8 109 2 299,l 758,O 53 1 922,3 802,8 26 
4 3 000 3 314,8 696,6 90 3 040,7 768,O 63 2 634,6 948,9 42 

5 3 600 3 832,7 798,6 61 3 780,6 860,3 43 3 239,5 1 040,5 38 
6 4 200 4 282,7 816.8 67 4 235,3 905,o 49 3 a10,a 969,7 68 
7 4 700 4 873,9 966.6 23 4 704,l 1295,4 17 4 006,l 1 129.2 35 
8 5 200 5 145,6 830,6 46 4 987,6 942,5 38 4 651,4 1 133,7 96 
9 5 700 4 875,7 796,7 14 5 248.8 959.8 12 4 792,4 1 336.3 45 

10 6 000 5 773.0 781.8 27 5 470,o 895,5 37 5 464,8 1 268.8 110 

ll 6 300 5 907.8 606,5 9 5 559,2 999.0 12 5 247,l 1 325,8 45 
12 6 600 6 386,7 738,l la 5 813,6 868,5 32 6 031.7 1 228,6 149 

’ Promedms de diferencias de peso entre nacimwnto y edad que se indica 

materna frente al de mixta, solo se obser- 
vó diferencia hasta el 4’ mes. En cambio, 
al comparar el grupo de lactancia artifi- 
cial con el de mixta, la diferencia del 
aumento mostró ser significativa entre el 
2’ y 6” mes. 

Se puede afirmar con un 95% de segu- 
ridad que los niños que se alimentaron 
con leche materna presentaron un incre- 
mento signifkativamente mayor hasta los 
ocho meses de vida, comparados con ni- 
ños que recibieron solamente leche artifi- 
cial. A partir del 10” mes los resultados no 
llegaron al nivel de significación 
estadística, pero sí puede considerarse 
que tienen una significación práctica. 

Al efectuar la comparación entre el 
promedio de aumento de peso esperado 
(PS0 Stuart) y el promedio observado en 
cada mes de vida, los resultados muestran 
que la alimentación con leche materna 
exclusiva no solo permite, en promedio, 
que los niños alcancen los niveles deseados 
sino que, además, entre el nacimiento y 
hasta los cinco meses, los niños así alimen- 
tados superan el peso en forma estadísti- 
camente significativa. Entre los seis y siete 
meses el incremento no es tan importante, 
pero se mantiene sobre lo esperado. A 

partir del 8” mes la situación se invierte, 
los niños no alcanzan en promedio los 
aumentos esperados, por el contrario, es- 
tán por debajo de ellos. Hay que recordar 
que los meses 8’ y 12O son los realmente 
válidos ya que en los meses 7 O , 9 o y ll O no 
hay control por citación y la asistencia es- 
tá condicionada, en gran parte, por fac- 
tores que se pueden considerar negativos: 
enfermedad o desnutrición. 

No es fácil homologar al grupo alimen- 
tado en forma mixta que combina leche 
materna con artificial, con los que solo 
son amamantados o con los que solo reci- 
ben biberón. Algunos consideran que la 
introducción del biberón aumenta los 
riesgos. Sin embargo, en este estudio y 
desde el punto de vista del aumento de 
peso, los resultados parecen indicar que 
no es tan negativa la alimentación mixta 
como la de biberón exclusivo. Los incre- 
mentos de peso son mayores entre los ni- 
ños con alimentación mixta que entre los 
que solo reciben leche artificial. 

Al comparar el aumento de peso entre 
niños que reciben alimentación láctea 
mixta y solo biberón, se observa hasta los 
seis meses una clara ventaja de los prime- 
ros y las diferencias son estadísticamente 
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significativas; a los nueve meses sus incre- 
mentos de peso continúan siendo mayores 
pero no alcanzan niveles de significación. 
A partir de los 10 meses, el grupo alimen- 
tado con leche artificial presenta un 
incremento mayor de peso. 

Diarrea 

Se sabe que las diarreas están asociadas 
a normas de higiene, a la calidad del agua 
con que se abastece la familia y a otros 
factores relacionados con el ambiente. 
Como la leche materna es un alimento 
que el niño ingiere de manera directa sin 
manipulación previa que pudiera conta- 
minarlo, se espera que mientras el niño se 
alimente exclusivamente de ella, la fre- 
cuencia de diarreas sea inferior a la que 
padecen niños alimentados de otra for- 
ma. En la figura 4 se expresan los porcen- 
tajes de niños con diarreas según tipo de 
lactancia. Los resultados, medidos en 
porcentajes en cada mes de vida según el 
tipo de lactancia, muestran hasta el 5” 
mes una notoria diferencia entre los tres 

grupos: porcentajes inferiores a 7,7 en los 
niños con lactancia materna, y entre 12,5 
y 19 en el grupo con lactancia artificial. 
Entre los niños alimentados con lactancia 
materna y mixta no se observa gran dife- 
rencia: esto podría significar que la leche 
materna, aun en combinación con la arti- 
ficial, contribuye a la prevención de la 
morbilidad. A partir del 6” mes los tres 
grupos de niños muestran riesgos seme- 
jantes. Los porcentajes en promedio no 
suben de 5. 

Los promedios para el conjunto de ni- 
ños alimentados con leche materna exclu- 
siva o mixta en comparación con los de los 
niños alimentados en forma artificial pre- 
sentan una situación muy similar a la ya 
descrita. La leche materna contribuye a 
disminuir las diarreas en el primer se- 
mestre de vida aunque se acompañe de 
biberón. El porcentaje de niños alimenta- 
dos con leche materna que padecieron de 
diarreas fue de 4,l; el de los niños alimen- 
tados con leche artificial subió a más de 
10. En el segundo semestre, en cambio, la 
leche materna parece no influir en la apa- 
rición de diarreas. 

FIGURA 4-Porcentaje de casos de diarrea en cada mes de 
vida según tipo de lactancia. 

% 

Lactancm 

__-, Materna 

--_-Mixta 

-Artifmal 



278 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Septiembre 1983 

Desnutrición 

En la figura 5 se observan los porcenta- 
jes de desnutrición en cada mes de vida 
según tipo de lactancia. Al comparar el 
peso en el momento del control con el in- 
dicado en la tabla de Sempé, se observa 
una variación entre 3,l y 10,l para los ni- 
ños amamantados. Para los que, además, 
reciben biberón los porcentajes varían 
entre 7 y 25, mientras que en los alimen- 
tados con leche artificial oscilan entre 33 
y 21. 

Cuando se compararon los porcentajes 
del grupo de niños alimentados con leche 
materna con los del grupo alimentado 
con leche artificial, mediante la prueba t 
de Student, resultaron todas las diferen- 
cias significativas. Al comparar los prime- 
ros con los niños alimentados de manera 
mixta resultaron significativas las diferen- 
cias delos meses 2’, 3”, 4O, 7”, lo”, 11” y 
12“. Entre los que reciben alimentación 
mixta y solo artificial aparecen diferen- 
cias signifkativas en todas las edades con 
excepción de los meses 2”, 3” y del 10” al 
12O. Con lo cual se puede concluir que la 
probabilidad de que un niño presente 

desnutrición en el primer año de vida está 
asociada con el tipo de leche que recibe. 
En el grupo de amamantados los porcen- 
tajes de desnutrición tienden a bajar de 
7,2 en el mes lo a 5,6 en el 12O (25% me- 
nos, aproximadamente). Al comparar los 
porcentajes de los grupos de alimentación 
artificial 0 mixta con el que se alimenta 
con leche materna, las diferencias resul- 
tan significativas, con excepción del pri- 
mer mes de vida. 

Al agregar el grupo de alimentación 
mixta al de alimentación natural, los por- 
centajes se asemejan a los que presenta el 
grupo de alimentación mixta, pero el nivel 
de los porcentajes desciende y varía entre 
7,2, al primer mes, y 18 al año (15% de 
aumento). Al comparar esos porcentajes 
con los del grupo de alimentación artifi- 
cial, las diferencias resultan significativas 
con excepción de los meses 10” y 12”. Por 
lo que se concluye que la leche materna 
contribuye a disminuir la desnutrición du- 
rante el primer año de vida aun cuando es- 
ta se acompañe de biberón. 

La talla no se estudió de manera com- 
pleta porque no se realizaron las medicio- 
nes mensualmente a todos los niños. En 

FIGURA 5-Porcentaje de casos de desnutrición en cada 
mes de vida según tipo de lactancia. 
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las mediciones que se hicieron, sin embar- 
go, no se observaron diferencias estadísti- 
camente signifkativas en los promedios 
de crecimiento de los niños según tipo de 
lactancia. 

Resumen 

Se presenta un estudio realizado en 207 
niños seleccionados de los atendidos en el 
Consultorio Nogales del Area de Salud 
Central de Santiago, Chile. El objetivo 
del estudio fue buscar la relación entre ti- 
po de lactancia (materna, artificial o mix- 
ta) y el peso, morbilidad por diarrea y 
desnutrición durante el primer año de vi- 
da. Los resultados se obtuvieron de la his- 
toria clínica que se confecciona sobre la 
base de un control mensual de salud. 

De los niños estudiados, 50% recibió 
leche materna como único alimento por 
tres meses y medio aproximadamente; 
33% hasta los seis meses y el 10% hasta 
los 12. El 50% de los niños con alimenta- 
ción mixta continuó hasta los ocho meses 

y el 25% hasta el año. En el control men- 
sual que se hizo a los niños se vio que el 
aumento de peso fue significativamente 
mayor entre los alimentados al pecho has- 
ta los ocho meses, y que en el primer se- 
mestre de vida entre los niños alimentados 
con leche artificial el número de casos de 
diarrea fue cuatro veces mayor que entre 
los criados al pecho. Por su parte, los ca- 
sos de desnutrición fueron tres veces más 
frecuentes en esos niños que entre los que 
fueron amamantados. 

Se concluye que los niños de este estu- 
dio que recibieron leche materna, en for- 
ma total 0 parcial, aumentaron más su 
peso y presentaron menos diarreas y me- 
nos desnutrición que aquellos que solo re- 
cibieron leche artificial. l 
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Breas&feeding, weight, diarrhea and undernutrition 
during the first year of life (Summary) 

A study of 207 children selected from the 
infant population served by the Nogales Clinic 
in the Central Health Area of Santiago, Chile, 
is presented. The purpose of the study was to 
determine the relationship of the type of 
feeding (breast-feeding, bottle-feeding or 
combined) to weight, diarrhea morbidity and 
undernutrition during the fírst year of life. 
Data were obtained from the clinical records 
prepared on the basis of monthly health 
examinations. 

Of the children studied, 50% received only 
breast milk for approximately three and a half 
months, 33% for six months and 10% for 12 
months. Combined feeding continued ti11 eight 
months of age in 50% of the cases and up to 
one year in 25% of them. Monthly 

examinations of the children showed that 
weight increase was significantly greater 
among those who were breast-fed for eight 
months, and that during the first six months of 
life the cases of diarrhea were four times 
greater among the children who were bottle- 
fed. Undernutrition was aproximately three 
times greater among the latter than among the 
children who were breast-fed. Some 
advantages of combined feeding over bottle- 
feeding were also observed. 

Results showed that the children in this 
study who received, either partially or totally, 
breast milk presented greater increases in 
weight, less diarrhea and less undernutrition 
than those who were only bottle-fed. 

Lactância materna, peso, díarréia e desnutri@io 
no primeiro ano de vida (Resumo) 

Apresenta-se um estudo feito em 207 
criancas escolhidas entre as atendidas no 
Consultório Nogales da Área de Saúde Central 
de Santiago, Ch?le. 0 objetivo do estudo foi 
procurar estabelecer a relacão entre o tipo de 
lactancia (materna, artificial ou mista) e 0 
peso, morbilidade por diarréia e desnutricáo, 
durante o primeiro ano de vida. Obtiveram-se 
os resultados através da história clínica que se 
prepara sobre a base de um controle de saúde 
mensal . 

Dentre as criancas estudadas 5O/r, recebeu 
leite materno como único alimento em torno 
de tres meses e meio, 33$!&, até seis meses, e 
lOs, até fazerem 12 meses. Urna percentagem 
de 50% de criancas com alimentacao mista 
continuou assim até fazer oito meses e 25% 

chegou até fazer um ano. No controle mensual 
que se fez das criancas viu-se que o aumento de 
peso foi significativamente maior entre os 
bebes criados ao peito até fazerem oito meses e 
que no primeiro semestre de vida entre as 
criancas com alimentacáo artificial 0 número 
de casos de diarreía foi quatro vezes maior. Os 
casos de desnutricáo foram tres vezes mais 
frequentes em essas criancas do que éntre as 
criancas criadas ao peito materno. A 
alimentacao mista mostrou suas vantagems en 
relacáo com a alimentacao artificial. 

Conclui-se que as criancas deste estudo que 
receberam total ou parcialmente leite 
materno, aumentaram mais de peso, sofreram 
menos de diarréias e menos desnutricão do que 
as criancas que receberam só leite artificial. 

Allaìtement maternel, poids, affections diarrhéiques et dénutrition 
au cours de la premiére année de víe (Résumé) 

Cette étude, qui porte sur 207 enfants suivis cherche à établir un rapport entre le type 
dans les services de consultation Nogales de la d’allaitement pratiqué (maternel, artificiel ou 
Zone sanitaire centrale de Santiago au Chili, mixte) et le poids, la morbidité par affections 
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diarrhéiques et dénutrition, au cours de la 
premiere année de vie. Les données 
enregistrées proviennent de l’histoire clinique 
établie à partir de controles sanitaires 
mensuels. 

Cinquante pour cent des enfants observés 
avaient été exclusivement nourris au sein 
jusqu’à l’ãge de trois mois et demi, environ; 
33y0 jusqu’à six mois et 10% jusqu’à 12 mois. 
@ant aux enfants élevés au sein et au lait 
artificiel, 50% d’entre eux ont bénéficié de 
cette alimentation mixte jusqu’à huit mois et 
25% jusqu’à un an. Des controles mensuels, il 
est ressorti que l’augmentation de poids avait 
été sensiblement plus élevée chez les enfants 

nourris au sein jusqu’ã huit mois, et que de la 
naissance à six mois de vie, les cas de diarrhée 
avaient été quatre fois plus fréquents chez les 
enfants nourris au lait artificiel. Les cas de 
dénutrition avaient été trois fois plus fréquents 
chez ces enfants que chez les enfants nourris au 
sein. Il est apparu, par ailleurs, que 
l’alimentation mixte avait donné de meilleurs 
résultats que l’alimentation artificielle. 

En conclusion, il a été établi que les cas de 
diarrhée et de dénutrition étaient moins 
fréquents chez les enfants élevés, entièrement 
ou partiellement, au sein que chez ceux qui 
avaient été nourris au lait artificiel. 

MAESTRIA EN BIOESTADISTICA 
I I 

El 30 de noviembre de 1983 vence el plazo de inscripción para los cur- 
sos de Bioestadística 1984-1985 que se dictan en Chile. Con esta activi- 
dad docente la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Chile continúa su Programa Magister en 
Bioestadística. El plan de estudio, que se desarrollará entre el 26 de 
marzo de 1984 y el 25 de enero de 1985, comprende tres ciclos (básico, 
avanzado y de especialización) y una tesis de grado. Los participantes 
que aprueben las asignaturas del Programa y la tesis recibirán el título 
universitario de Magister en Bioestadística. 

Los requisitos para participar en este curso son: tener grado de Licen- 
ciatura o equivalente en alguna de las ramas de las ciencias biológicas, 
matemáticas o sociales; aprobar el examen de antecedentes y demostrar 
un dominio adecuado oral y escrito del idioma español. Los profesiona- 
les interesados en obtener mayor información deben dirigirse a: Direc- 
tor Programa Magister en Bioestadística, Escuela de Salud Pública, Fa- 
cultad de Medicina, Universidad de Chile, Casilla 6537, Correo 7, San- 
tiago, Chile. 


