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Crecimiento de los ninos amamantados

en el primer mes de vida

Dres. Tito Pais!, Stella Gutiérrez?

Departamento de Pediatria del Centro de Asistencia

Resumen

del Sindicato Médico del Uruguay

La interpretacién del crecimiento de recién nacidos amamantados en forma exclusiva plantea
dificultades en particular en los primeros dias de vida.

Objetivo: describir el crecimiento en peso de un grupo de recién nacidos de término, normales,
amamantados en forma exclusiva durante el primer mes de vida.

Metodologia: se analizaron los registros clinicos de recién nacidos normales afiliados a un
sistema prepago de salud que se controlaron por los autores en sus consultorios. Los nifios
recibian amamantamiento exclusivo y tuvieron cinco controles de peso 0 mas en los primeros
45 dias de vida. Con los datos obtenidos se confeccionaron tablas y figuras percentilares de
crecimiento ponderal a distancia y de velocidad de crecimiento ponderal.

Resultados: se tomaron los datos de crecimiento ponderal de 148 recién nacidos (75 nifias y
73 varones) que cumplieron los criterios de inclusion. Las curvas de crecimiento a distancia
mostraron caida de peso con respecto al peso del nacimiento con un porcentaje promedio de
5% (error estandar 2%). La mediana para el tiempo de recuperacion del peso al nacer fue de
8 dias para ambos sexos (percentilo 10, 3 dias; percentilo 90, 15 dias). Las curvas de
velocidad de incremento ponderal, luego del rapido ascenso de los primeros dias, muestran
pequefias oscilaciones a lo largo del primer mes.

La utilizacién de estas curvas y tablas podria constituir una herramienta Util para el pediatra
cuando se plantean dudas con respecto al crecimiento ponderal del nifio amamantado en las

primeras semanas de vida.
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Introduccion

LaOrganizacién Mundia delaSalud (OMS) recomienda
gue los nifios sean alimentados en forma exclusiva con
leche materna desde el nacimiento hastalos cuatro a seis
meses de vida, siendo la tendencia actual recomendarla
como Unica alimentacién hastalos seis meses de vida*.
Muchas son las dificultades que surgen en la préctica
clinicaparalograr este objetivo. Lamayoriade ellas ocu-
rren en las primeras semanas de vida.

Lainterpretacion delosdatosreferentesal crecimien-
to del nifio puede ser dificil en esta etapa. Powers sefiadla
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que, por lo general, los clinicos aceptan que €l nifio ama-
mantado, que pierde menos de 10% de su peso neonatal y
lo recupera alas dos semanas, tiene un amamantamiento
adecuado®™. Currany Barness, al referirsealadetermina-
cion de la adecuaci6n del aporte de leche materna, dicen:
“Si d lactante esta satisfecho luego de cadamamada, duer-
me 2 a4 horas entre mamadasy gana peso adecuadamen-
te, el aporte deleche maternaes adecuado” ©. En cuanto a
lo que se puede considerar un progreso satisfactorio con
laalimentacion al pecho, 1os mismos autores sefialan que
es adecuado “si € nifio no esta perdiendo peso méas ala
del quinto al séptimo diay estd ganandolo entre el 12°y
14°dia’ ©®.

El objetivo de estetrabajo fue describir el crecimiento
en peso de un grupo derecién nacidos normal es amaman-
tadosen formaexclusivadurante el primer mesdevidade
modo de mejorar lainterpretacion de los datos clinicosy
antropométricos parafacilitar latoma de decisiones.

Material y método

Seanalizaron losregistros clinicos de recién nacidos nor-
males que se controlaron en |os consultorios de los auto-
resentre 1996 y 2000. Estos nifios estaban afiliados aun
seguro de salud de prepago (Centro de Asistencia del
Sindicato Médico del Uruguay) delaciudad de Montevi-
deo en cuya maternidad nacen arededor de 3.000 nifios
por afio. La eleccion del pediatra que controlaba a nifio
erahecha espontaneamente por |os padres entre algo més
de 150 profesionales.

Loscriteriosdeinclusién fueron: registros de peso de
recién nacidos de término con peso mayor de 2.500 gra-
mos al nacer, no gemelares, sin patologia, que recibieron
alimentacién exclusiva con leche materna alo largo de
todo el primer mesdevida. Seincluyeron aguellosenlos
cuales el amamantamiento fue considerado adecuado y
gue hubieran tenido cinco controles de peso 0 masen los
primeros 45 dias de vida. El amamantamiento adecuado,
paralos autores, eraaquel en que, desde el punto devista
anamnésico, €l nifio tenia varias deposiciones diarias,
mojabavarios pafidlesal diay lafamiliaestabasatisfecha
con la evolucién de su hijo ya que €l nifio no lloraba o
protestaba continuamente y, desde el punto de vista del
examen clinico, el nifio presentaba una reactividad ade-
cuada, buena coloracion de piel y un aspecto genera sa-
ludable®.

Los recién nacidos eran pesados a nacimiento y a
segundo o tercer dia de vida a ser dados de dta de la
maternidad. L os lactantes fueron pesados, en |os contro-
les posteriores, en balanza de palanca con graduaciones
cada 10 gramos. L os nifios fueron pesados desnudos. En
uno delos consultorioslamedicion fuerealizadasiempre
por uno delosautores(S.G.) y en el otro fuerealizada por
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una asistente usando siempre la misma balanza para un
nifio dado.

De los registros clinicos se obtuvieron los datos de
edad materna, orden de nacimiento del nifioy nivel educa-
cional materno.

Con los datos obtenidos se confeccionaron tablas y
figurasde crecimiento adistanciay de velocidad de creci-
miento. Paralas primeras se calcularon |os percentilos 5,
10, 25, 50, 75, 90y 95 paranifiasy varonesenlosdiasO, 2,
5,10, 15, 20, 25y 30. Los puntos correspondientes al peso
en |os dias mencionados, cuando no se tenia el dato co-
rrespondiente a esos dias precisos, fueron cal culados por
interpolacion usando lafuncidn crecimiento del programa
Excel de Windows 98 aplicandol a entre dos puntos cono-
cidos entre los que quedaba comprendido € diainvolu-
crado.

Latablade velocidad de crecimiento se construyd di-
vidiendo la diferencia entre dos medidas de peso por €l
ndmero de dias existente entre dichas medidas; laveloci-
dad, expresada en gramos/dia, se asigné a punto medio
entre las dos medidas reales. Posteriormente se tomaron
intervalosdetiempo (0a3;4a7;8al4;15a21y 22a30
dias) en los que se encontraban los puntos cal culados en
laformaantedichay se hallaron los percentilos 5, 10, 25,
50, 75, 90y 95 delas vel ocidades comprendidas en dichos
intervalos. Las curvas de gjuste correspondientes a los
puntos cal culados de velocidad de crecimiento ponderal
son curvas polinomiales de sexto grado.

El momento de recuperacion del peso al nacer se cal-
culé encontrando €l punto, parael valor dex (dias) en que
lacurvade crecimiento de cadanifio cruzabael valor dey
correspondiente a peso al nacer. Se calcularonlamediana
y los percentilos 10 y 90 para este dato.

Resultados

El nimero de nifios que cumplieron con los criterios de
inclusionfue de 148.

Ladistribucién por sexo fue: 75 nifiasy 73 varones.

El promedio de edad materna fue de 30 afios, con un
rango entre 18 afios y 42 afios.

Delas madres, 52% tenian educacion terciaria, 46,7%
secundariay sdlo dos madres (1,3%) primariacompl eta.

Delosnifios, 55% eran primeros hijos, 31% segundos
y 14% eratercer hijo o més.

Latabla 1 muestralos percentilos de peso para nifias.
Enlafigural semuestran las curvascorrespondientes. La
tabla 2 y lafigura 2 muestran los percentilos de peso de
los varones.

Enlastablas 3y 4 semuestran | os percentilosde velo-
cidad de peso en el primer mes de vida en los intervalos
elegidos, para nifiasy varones.

Lasfiguras 3y 4 muestran ladistribucion delas medi-

Revista Médica del Uruguay



Crecimiento de los nifios amamantados en el primer mes de vida

Tabla 1. Percentilo de peso, nifias, n=75

Dias
Percentilo 0 2 3 5 10 15 20 25 30
pS 2770 2640 2710 2730 2830 2840 3040 3160 3390
p10 2850 2700 2780 2830 2880 2980 3150 3370 3530
p25 2980 2830 2900 2910 3080 3270 3500 3690 3850
p50 3150 3000 3070 3130 3240 3470 3660 3870 4020
p75 3380 3170 3310 3400 3460 3670 3890 4080 4230
po0 3600 3360 3450 3490 3660 3850 4040 4210 4390
p95 3710 3590 3620 3630 3790 3930 4140 4410 4590
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Figura 1. Curva percentilar nifias, n=75
Tabla 2. Percentilo de peso, varones, n=73
Dias
Percentilo 0 2 3 5 10 15 20 25 30
p5 2830 2710 2730 2800 2900 2990 3180 3400 3600
pl0 2970 2820 2830 2860 2990 3200 3320 3570 3810
p25 3230 3050 3030 3100 3180 3340 3570 3830 4070
p50 3520 3300 3330 3350 3520 3670 3900 4120 4340
p75 3730 3530 3540 3600 3800 4000 4250 4520 4780
p90 3980 3730 3780 3910 4070 4310 4490 4720 5020
p95 4300 4170 4200 4250 4450 4710 4980 5170 5370
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Figura 2. Curva percentilar varones, n=73

Tabla 3. Velocidad de crecimiento en gramos/dia, Tabla 4. Velocidad de crecimiento en gramos/dia,
nifias, n=75 varones, n=73
Periodo de dias Periodo de dias

Percentilo 0a3 4a7 8al4 15a21 22a30 Percentilo 0a3 4a7 8al4 15a21 22a30
p5 -136 -1 0 10 23 pS -153 -18 4 10 21
pl0 -124 -6 9 17 24 pl0 -140 -7 13 27 30
p25 -100 17 21 24 33 p25 -118 13 21 36 39
p50 -70 34 33 34 38 p50 -90 32 35 49 49
p75 -53 50 43 47 46 p75 -63 48 50 64 59
p90 -28 63 55 59 54 p90 -40 65 66 74 72
p95 2 70 58 70 58 p95 -22 74 76 86 79

das de velocidad de incremento ponderal y |a correspon-
diente linea de gjuste polinomial para nifias y varones
respectivamente.

La mediana del tiempo de recuperacion del peso al
nacer fue de 8 dias estando €l percentilo 10 en 3diasy €l
percentilo 90 en 15 dias.

El porcentaje promedio de pérdida de peso fue de 5%
con un error estandar de 2%.

Discusion
Conocer € crecimiento normal del recién nacido alimenta-

do con leche humana es muy importante para ayudar a
persona de salud a tomar decisiones sobre la alimenta-
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cion del nifio. Esas decisiones, si son tomadas sobre una
base de conocimiento incompleto acercadel crecimiento
con estaformaideal de alimentacion, podrian tanto deter-
minar un fracaso de lalactancia materna como trastornos
nutricionales severos en una etapa especia mente vulne-
rable delavida?.

Si el lactante queda satisfecho después de cada toma
duerme de dos a cuatro horas, tiene deposiciones abun-
dantes y gana peso adecuadamente, cabe suponer que la
secrecion | actea es adecuada®. ¢Pero qué significa ganar
peso adecuadamente?

Son escasos |0s estudios que analizan el crecimiento
de nifios amamantados en formaexclusiva especificamen-
tedentro del primer mesdevida. El mésimportanteesel
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Figura 3. Velocidad de crecimiento, nifias, n=75 (curva de ajuste polinomial)
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Figura 4. Velocidad de crecimiento, varones, n=73 (curva de ajuste polinomial)

estudio de Nelson que retine 419 casos de hijos de estu-
diantes universitarios estadounidenses, aunque no toma
en cuentalosprimerossiete diasde vida®. Espor ello que
consideramos de interés examinar |o que sucede, alo lar-
go detodo el primer mes, con respecto al crecimiento de
nifios alimentados en formaideal en unapoblacién proce-
dente de la clase media de Montevideo.

En ambas curvas percentilares de crecimiento (figuras
1y 2) se observé una caida de peso con respecto a peso
del nacimiento. Esto difiri6 de lo registrado por otros au-
tores® que, con un niimero pequefio de casos, no sélo no
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comprueban unacaidaen € peso sino que, por el contra-
rio, encontraron un aumento de peso significativo al cabo
del séptimo diade vida. Lacaidadel peso luego del naci-
miento es un hecho conocido para otros mamiferos® y
sefialado reiteradamente en laliteratura referida a huma-
nos“5™ La caida promedio de peso posnatal de 5% en-
contrada en esta pobl aci6n fue menor delahabitual mente
considerada normal de hasta 10% del peso a nacer®.

La mediana de recuperacién del peso al nacer fue de
ocho dias, algo menor delosdiez dias que sefillaNelson®,

En cuanto alavelocidad de crecimiento (tablas 3y 4)
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vimos que desde el nacimiento hasta los siete dias de
vida, hasta 10% de los nifios puede estar aln perdiendo
peso. A partir del octavo dia, todos |os nifios ganan peso.
Dichagananciaponderal es diferente en varonesy nifias.
A partir delatercerasemanadevidalavelocidad de creci-
miento de los varones es mayor estando el percentilo 50
en casi 50 gramos/dia mientras que en las nifias se ubica
entre 30y 40 gramos/dia.

El andlisisdelalineade gjuste polinomial paralasde-
terminaciones de vel ocidad de crecimiento muestraquela
misma, tanto paralos varones como paralasnifias, oscila
en arededor delos 40 gramos/dia. L os ascensos que apa-
recen alrededor de los dias 7 y 22 podrian ser debidos a
empujesde crecimiento rondando laprimeray tercerase-
manadevida.

El primer control del recién nacido luego del atahos-
pitalaria en nuestro pais se hace, habitualmente, entre e
séptimo 'y €l décimo diade vida. En ese momento, por lo
tanto, un recién nacido no debe estar perdiendo peso,
mostrando unagananciaque sesitiiaentre 30 a35 gramos
para el percentilo 50 y como minimo de alrededor de 10
gramos (percentilo 10). En este caso €l aporte que recibe
es, muy probablemente, suficiente. Si, por el contrario,
continuara perdiendo peso, probablemente setrate de pro-
blemas detécnicadel amamantamiento o del sindromede
leche insuficientey no de problemas organicos®. Con-
sideramos que adelantar laprimeraconsultaluego del ata
hospitalaria podria ayudar a prevenir fracasos en la lac-
tancianatural corrigiéndose precozmente eventual es difi-
cultades relacionadas a la técnica de aimentacién. La
AcademiaAmericanade Pediatriaen unadeclaracion emi-
tidaen 1995 recal co € requerimiento esencia deunavisita
de seguimiento alas 48 horas siguientes al egreso hospi-
talario*?.

Si toméramos como punto de corte el percentilo 10 de
lavel ocidad de crecimiento, apartir del octavo diadevida
un incremento diario menor de 10 gramos/diaen nifiasy
varones no seriaadecuado. Esto, de acuerdo alaliteratu-
ra, obligarden primer lugar arevisar latécnicade amaman-
tamiento™. A partir de latercera semanalavelocidad de
crecimiento menor del percentilo 10 (17 gramos/dia para
nifias y 27 gramos/dia para varones) justificaria la bus-
gqueda de enfermedad asociada a retardo de crecimiento,
yaque en este periodo de lavidalos problemas de creci-
miento se asocian més frecuentemente con alteracién or-
ganica®.

Los datos de velocidad de crecimiento encontrados
en este estudio concuerdan con los de Nelson®.

Lafatadetablasy figuras dereferenciaque muestren
laformay variabilidad del crecimiento normal enel primer
mes de vida puede llevar aconductasinadecuadas. Puede
ser que el persona de salud se vea tentado a agregar
formula cuando esto no es necesario (o mas frecuente) o
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mantener, aultranza, unaalimentacion a pecho inadecua
daprovocando, eventualmente, unaenfermedad grave,

Consideramosquelautilizacion delascurvasy tablas
presentadas puede ser una herramienta Gtil paralos casos
en que el pediatra se plantea dudas con respecto a creci-
miento del nifio. Las mismas pueden ayudar atomar deci-
siones, evitando medidas tales como la introduccion de
formula cuando no es necesario 0 no hacerlo cuando es
imprescindible.

Summary

Theinterpretation of postnatal growth in newborn breast-
fed infants might show some difficulties, especially dur-
ing thefirst days of life.

Objective. To describe growth in terms of weight in
newborns at term exclusively breast-feed in their first
month of life.

Methods. Clinical records of normal newborn infants
from apre-paid health service (controlled by surgeons at
their offices) were analyzed. Infants were exclusively
breast-fed and had been controlled at |east five times dur-
ing their first 45 days of life. Collected data was used to
design tables and percentile figures of weight and veloc-
ity growth.

Results. Data of weight growth was collected from 148
newborns (75 femaleand 73 male). Growth curves showed
decrease in weight compared to birth weight of 5% mean
(SE = 2%). Median to reach weight birth was 8 days for
both sexes(p= 10, 3days; p=90, 15days). Ve ocity curves
after showing aweight increase during thefirst days, indi-
cated along the first month small oscillations.

Curves and tables might be a useful tool to pediatrics
if doubts related to weight growth are seen in breast-fed
newborns.

Résumé

L’ interprétation delacroissance des nouveaux-nésallaités
exclusivement comporte des difficultés pendant les
premiersjoursdevie.

But: décrire la croissance pondérale d'un groupe de
nouveaux-nés, normaux, allaités exclusivement pendant
leur premier moisdevie.

Méthodologie: on analyse les données cliniques de
nouveaux-nés normaux affiliésaun systeme de payement
préalable qui sont contrdlés par les médecins en consulta-
tion. Lesenfantsrecevaient allaitement exclusif et ont subi
cing contrbles de poids ou plus pendant les premiers 45
jours de vie. Avec ces données on éabore des grilles et
des figures de croissance pondérale & distance et de
vélocité de croissance pondérale.

Résultats: 148 nouveaux-nés contrélés (dont 75 filles
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et 73 garcons). Les courbes de croissance a distance
montrent une baisse du poids de 5% en moyenne (2%
erreur standard) par rapport au poids de naissance. La
moyenne pour |e temps de récupération du poids est de 8
jours pour les deux sexes. Les courbes de vélocité de
croissance pondérale, aprés une rapide récupération
pendants les premiers jours, montrent de petites oscilla-
tions au long du mois.

L'emploi de ces courbes et de ces grilles pourrait
constituer un outil important pour le pédiatrelorsgu’il y a
des doutes sur la croissance pondérale de |’ enfant allaité
au cours des premiéres semaines de vie.
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