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Resumen
El objetivo principal de este estudio es comparar el desarrollo ponderoestatural de niños

amamantados de forma exclusiva durante seis meses de una cohorte de niños que son aten-
didos en un Centro de Salud con los de la población aragonesa de referencia cuyos datos se
obtuvieron del estudio longitudinal del crecimiento de la Fundación Andreas Prader. 

Se estima que la tasa de lactancia materna de esta población de referencia a partir de los 3
meses de vida es menor de un 30%. Se pretende con esta comparación saber si el desarrollo de
los niños amamantados es peor y si por lo tanto existe fundamento para introducir la alimenta-
ción no materna entre los 4 y los 6 meses, o si por el contrario es correcto recomendar lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

Palabras clave: Lactancia materna, Alimentación complementaria, Crecimiento, Desa-
rrollo, Tablas de crecimiento.

Abstract
The main goal of this study is to compare the growth and physical development of exclu-

sive breastfed infants during 6 months of a cohort of infants of a health centre with the refe-
rence population of Aragon obtained of Longitudinal Study of Growth and development of
Andreas Prader Foundation. 

The prevalence of breastfeeding in this population is less than 30%. The authors want to
know if the growth and development of exclusive breastfeeding during 6 months is worse than
the reference population. So that it may be necessary to introduce non maternal food before 6
months.

Key words: Breastfeeding, Complementary nutrition, Growth, Development, Growth
charts.



Introducción
La duración óptima de la lactancia ma-

terna exclusiva (LME) así como la edad
recomendada para introducir alimenta-
ción complementaria son cuestiones suje-
tas a controversia y sin una respuesta de-
finitiva1. Los diferentes organismos que
trabajan en nutrición infantil han reco-
mendado la LME durante los primeros
seis meses de vida y acompañada de
otros alimentos al menos hasta los doce
meses2-7. Sin embargo, cuando se habla
de alimentación complementaria se reco-
mienda su introducción entre los 4 y los 6
meses2-7. En muchas ocasiones esto ha da-
do lugar a una introducción precoz de la
alimentación complementaria a costa de
la LME y en muchos casos en contra 
de las preferencias de las propias madres. 

Algunos estudios han informado de un
menor desarrollo ponderoestatural en ni-
ños amamantados de forma exclusiva a
partir de los 3 meses8. Sin embargo, di-
chos estudios adolecen de una metodo-
logía rigurosa y no están carentes de ses-
gos, lo que hace que deban interpretarse
con cautela. Por el contrario, existen es-
tudios de seguimiento de cohortes de ni-
ños amamantados de forma exclusiva en
los que el crecimiento no difiere de forma
significativa de otros niños no amaman-
tados9. Existen, por otra parte, otros es-
tudios que informan de la importancia de

la lactancia materna (LM) en el desarrollo
neuropsicológico10-12 de los niños, lo que
hace que sea importante resolver este 
dilema. Queremos también subrayar la
dificultad para conseguir en nuestro me-
dio una cohorte relativamente numerosa
de niños amamantados de forma exclusi-
va durante seis meses.

El aumento de la prevalencia de la LM
no se producirá de no adoptarse estra-
tegias de promoción de la misma como
son las prácticas hospitalarias según la
metodología de la iniciativa de hospita-
les amigos de los niños, la presencia de
expertos en lactancia en Atención Pri-
maria y la creación de grupos de apoyo
a la LM13-14.

Objetivos
Comparar el peso de los niños que re-

cibieron LME los primeros 6 meses de
vida con los de la población aragonesa
de referencia del Estudio del Crecimien-
to y Desarrollo Andreas Prader de la
ciudad de Zaragoza15. 

Material y métodos
Población: lactantes sanos que acu-

den a las visitas del niño sano del Cen-
tro de Salud Actur Norte (Zaragoza).

Diseño: estudio comparativo y retros-
pectivo de una cohorte de niños sanos
(32 niños y 33 niñas) seguidos en el
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Centro de Salud (CS) durante al menos
seis meses y que hubieran recibido LME
durante este tiempo. Se comparó con la
población aragonesa de referencia per-
teneciente al Estudio Longitudinal de
Crecimiento y Desarrollo del Centro An-
dreas Prader y cuyos datos antropomé-
tricos han sido publicados1.

Se obtuvieron los siguientes datos de
cada paciente: identificación por núme-
ro de historia, sexo, edad gestacional y
peso, talla y perímetro craneal (PC) tan-
to al nacer como a los 6 meses.

Métodos estadísticos: se calculó la
potencia del estudio para una muestra
disponible de 33 niñas y 32 niños de
acuerdo con la fórmula [e2= k2.e2/n],
calculando una precisión de: en los ni-
ños, para el peso 250 g, para la talla
0,76 cm, para el perímetro craneal 0,39
cm; y en las niñas, para el peso 211 g,

para la talla 0,65 cm, para el perímetro
craneal 0,34 cm.

Se estableció como hipótesis nula
(H0) que no existían diferencias signifi-
cativas de peso, talla y PC a los 6 meses
de vida entre los niños de la población
Actur (Ac) y los de la población de refe-
rencia (Pr). Se procedió posteriormente
a contrastar hipótesis comparando las
medias de peso, talla y PC de la pobla-
ción Ac y Pr obteniendo las medias, DE,
IC 95% así como el IC 95% para las di-
ferencias de las medias.

Resultados
La edad gestacional media de la po-

blación Actur fue de 39,07 semanas con
una DE 1,14.

En las Tablas I a IV se aprecian los da-
tos referentes a las niñas y niños de la
población Ac y Pr.
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Estadístico Peso 0 m Talla 0 m PC 0 m Peso 6 m Talla 6 m PC 6 m

Media 3,293 49,94 34,5 7,463 66,11 42,75
DE +/- 0,44 1,59 1,54 1,01 1,66 1,71
IC 95% +/- 0,149 0.52 0,52 0,341 0,54 0,54

Tabla I. Población Actur, niñas, amamantadas (N= 34)

Estadístico Peso 0 m Talla 0 m PC 0m Peso 6 m Talla 6 m PC 6 m

Media 3,11 49,86 33,94 7,39 65,79 42,71
DE +/- 0,32 1,49 1,04 0,66 2,05 1,07
IC 95% +/- 0,049 0,23 0,16 0,10 0,33 0,16

Tabla II. Población Prader, niñas, población de referencia (N= 161)



En las Tablas V y VI se representan los
IC 95% para las diferencias de las me-
dias para niños y niñas respectivamente
a los seis meses de vida. Los IC 95%
pueden tomar el valor 0 en todos los ca-
sos, por lo que no serán estadísticamen-
te significativos.

Discusión
Es una vieja polémica cuál debe ser la

duración óptima de la lactancia materna
exclusiva y si los niños amamantados con
LME difieren en su desarrollo físico y psi-
comotor respecto a los no amamantados
con LME. A ello contribuyen, sin duda,
las recomendaciones a menudo confu-
sas, cuando no contradictorias, de algu-
nos organismos dedicados a la nutrición
infantil. Así la AAP recomienda en unos
textos una duración de 6 meses para la
LME y en otros entre 4 y 6 meses6-7. En

nuestro ámbito, y si tomamos como re-
ferencia las recomendaciones del grupo
PrevInfad2-5, se puede apreciar cómo en
el texto dedicado a LM se recomienda
que la duración óptima de la lactancia
materna exclusiva sea de 6 meses. El di-
lema de la edad óptima para la alimenta-
ción complementaria viene avalado por
argumentos como los señalados a conti-
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Estadístico Peso 0 m Talla 0 m PC 0 m Peso 6 m Talla 6 m PC 6 m

Media 3,40 50,51 35 7,926 67,83 44,05
DE 0,45 1,99 1,58 1,03 2,47 1,58
IC 95% 2,15 0,52 0,38 0,26 0,81 0,42

Tabla III. Población Actur, niños, amamantados (N= 33)

Estadístico Peso 0 m Talla 0 m PC 0 m Peso 6 m Talla 6 m PC 6 m

Media 3,25 50,51 34,68 8,14 67,82 43,98
DE 0,37 1,53 1,12 0,79 2,39 1,23
IC 95% 0,057 0,23 0,18 0,12 0,36 0,19

Tabla IV. Población Prader, Niños, Población de referencia (N= 161)

Peso - 0,12 + 0,55
Talla - 0,70 + 0,72
PC - 0,32 + 0,46

Tabla VI.  Intervalo de confianza IC 95% para
la diferencia de medias en niños a los
seis meses

Peso - 0,23 + 0,62
Talla - 0,46 + 1,01
PC - 0,28 + 0,30

Tabla V. Intervalo de confianza IC 95% para 
la diferencia de medias en niñas a los
seis meses



nuación, si bien no existen una sólida ba-
se ni pruebas para fundamentarlos de
forma definitiva. En cualquier caso, entre
estos argumentos estaría el menor desa-
rrollo físico de los niños amamantados
entre los 3 y los 6 meses, un sueño de
peor calidad y un mayor riesgo de ferro-
penia o de anemia en algunos casos. En
el estudio randomizado realizado por
Kramer en Bielorrusia9 se informa de que
los niños amamantados de forma exclu-
siva durante 6 meses no tienen un peor
desarrollo físico que sus coetáneos lacta-
dos de forma artificial. Por el contrario, el
mismo trabajo informa de un número
menor de episodios de infecciones gas-
trointestinales, menor número de hospi-
talizaciones por infección respiratoria y
menor prevalencia de dermatitis atópica.
Otros estudios informan de mejores re-
sultados cognitivos cuando los niños re-
ciben lactancia materna10-12 y este efecto
es, además, directamente proporcional a
su duración. Otras ventajas adicionales
confirmadas en esta revisión fueron la re-
cuperación más rápida del peso previo al
embarazo entre las madres que ama-
mantaron de forma exclusiva 6 meses y
la mayor duración del período de ame-
norrea lactacional. 

Si nos centramos en el crecimiento y
desarrollo somáticos, disponemos como
referencia comparativa para la pobla-

ción aragonesa de las tablas de creci-
miento y desarrollo (longitudinales) del
estudio de la Fundación Andreas Prader
de la ciudad de Zaragoza15. 

De las comparaciones realizadas no
podemos afirmar que las poblaciones
de niños amamantados de forma ex-
clusiva durante 6 meses en el CS Actur
Norte difieran en su desarrollo físico de
los niños de la población de referencia
de las tablas de la Fundación Andreas
Prader, población ésta en la que la pre-
valencia de la LME más allá de los tres
meses es realmente baja (menor de un
30%).

La cuestión radica, por tanto, en sa-
ber si se puede recomendar con seguri-
dad una LME de 6 meses y si los niños
con este régimen de alimentación difie-
ren en sus medidas antropométricas de
los de sus poblaciones de referencia.
Los datos de este estudio apuntan la
posibilidad de que no se debe desacon-
sejar la LME entre los 4-6 meses argu-
mentando una peor ganancia de peso
en aquellas madres motivadas y basán-
dose en pruebas, cuando menos, poco
sólidas1.

Tenemos que reconocer, asimismo,
las limitaciones del estudio en cuanto al
tamaño de la muestra y la precisión de
las medidas, que también han sido cal-
culados y comentados anteriormente. 
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Asimismo, no podemos asegurar con
el diseño de este estudio que no pueda
haber sesgos derivados de la existencia
de factores de confusión8 ligados al he-
cho de haber elegido la LME como forma
de alimentación. Tampoco podemos afir-
mar con este estudio que no haya dife-
rencias bioquímicas en el estado nutricio-
nal de ambos grupos de niños dado que
no realizamos ninguna determinación
bioquímica, pero no parece muy proba-
ble, y según las normas habituales de se-
guimiento tan sólo estaría indicado dar
suplementos de Vitamina D3 en niños
con especial riesgo de carencia, como ni-
ños de piel oscura en zonas poco solea-
das o que pasan poco tiempo al aire
libre13, y Fe en grupos de riesgo de ferro-
penia o en el caso de LME y prolongada
más allá del sexto mes por decisión ma-
terna. 

Es importante resaltar la gran dificul-
tad para poder conseguir una muestra
de niños amamantados de forma exclu-
siva durante seis meses y ello ha sido
posible gracias al funcionamiento en
nuestro Centro de Salud de un progra-
ma de promoción de la LM que ha brin-
dado excelentes resultados14. De la mis-
ma manera, la adopción de prácticas
hospitalarias en la línea de la Baby
Friendly inciative15 parece mejorar las
tasas de inicio de lactancia materna.

Como conclusión se puede decir que
la decisión de mantener la lactancia
materna de forma exclusiva hasta el
sexto mes es complicada, pero no de-
bemos desalentar a las madres dis-
puestas a realizarla, en base al menos
al desarrollo físico de los niños y mien-
tras no existan pruebas más conclu-
yentes.
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