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El Anuario de becas de Investigación de la Sociedad Argentina de Pediatría tiene como 
propósito dar a conocer los resultados de la producción científica que financia cada 
año la Sociedad Argentina de Pediatría a través de la Subcomisión de Becas y Premios. 
Consta de un resumen de las investigaciones realizadas a través de las becas 
individuales que se han otorgado por concurso durante el año 2016. 
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Tabla 1: Becarios año 2016 ordenados alfabéticamente.  

Becario Región Título  

Alejandro Blumenfeld 

(Beca en Atención 
Primaria de la Salud) 

Metropolitana Articulación del trabajo 
multidisciplinario y percepción de 
obstáculos entre pediatras y otros 

integrantes del equipo de salud en el 
primer nivel de atención 

Romina Carrano 

(Beca de Gestión) 

Metropolitana Utilización inapropiada de la 
hospitalización Pediátrica 

Adrian Cutri Metropolitana Prevalencia de personas sordas que 
cuentan  con un intérprete profesional 

de lengua de señas Argentina en la 
consulta médica de sus hijos 

Marisa Fariña Metropolitana Evaluación de la calidad de vida 
relacionada con la salud en niñas, niños 
y adolescentes con infección por HIV de 

transmisión vertical 

Angeles Marquez 
Ricchieri 

Metropolitana Evaluación funcional del 
neurodesarrollo y calidad de vida de 

niños que requirieron terapias 
complejas durante el periodo neonatal 

los 24-30 meses de edad 

María Victoria 
Robledo 

Metropolitana Percepciones sobre violencia familiar en 
una población adolescente 

Maria Camila Sánchez Metropolitana Impacto de las enfermedades  asociadas 
sobre la calidad de vida en una 

población pediátrica con enfermedad 
celiaca. Estudio Multicéntrico 

María Eugenia Ulloa 

(Beca de Lactancia 
Materna) 

Metropolitana Asociación entre lactancia materna 
exclusiva y exceso de peso en menores 

de 6 meses 
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Articulación del trabajo multidisciplinario y percepción de obstáculos entre 
pediatras y otros integrantes del equipo de salud en el primer nivel de atención  

Becario: Alejandro Blumenfeld 

Director: Edgardo Knopoff  

Hospital “Parmenio Piñero”, Hospital “F. Santojanni” 

Resumen: 

Introducción: En los Centros de Salud y Acción Comunitaria (CeSAC) de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (CABA) los pediatras comparten el ámbito laboral con otras disciplinas y 
ocupaciones. La estrategia de APS propone la organización en equipos para lograr un enfoque 
integral y efectivo de las acciones sanitarias. No hemos encontrado publicaciones locales 
sobre este tema con enfoque cuantitativo.     

Objetivos: Describir el proceso de articulación y potenciales obstáculos entre pediatras y 
otros integrantes de los CeSAC de 2 áreas programáticas hospitalarias de CABA, respecto a la 
presencia y pertenencia a equipos de trabajo, actividades conjuntas asistenciales, de 
promoción de salud y de abordaje de maltrato, abuso sexual -ASI- y discapacidad, 
planificación, comunicación, investigación y capacitación 

Población: Se incorporaron 49 pediatras (38 mujeres; 78%) con una edad media de 44 años 
(DE: 7,8) pertenecientes a 13 CeSAC. Se excluyeron aquellos con cargos de conducción, con 
menos de 1 año en el puesto o dedicados exclusivamente a salud escolar. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio transversal mediante encuesta autoadministrada. 
Se describieron medias con desvío estándar o medianas con rango intercuartílico (RI)    

Resultados: 44 participantes (90%; IC95: 40-48) identificaron la presencia de equipos sobre 
salud infantojuvenil en sus CeSAC. 16 no formaban parte de esos equipos, 15 de ellos 
refirieron falta de tiempo disponible. La mediana de integrantes de los equipos fue 6,5 (RI: 5-
10) y el promedio de disciplinas fue 4 (DE: 2). El establecimiento de objetivos formales se 
reportó en 20 casos, con participación de disciplinas no médicas en 18 de éstos. A nivel 
asistencial, 40 (82%) refirieron atención conjunta en los 6 meses previos y 32 (65%) 
actividades extramurales. 19 pediatras de 7 CeSAC identificaron un equipo de abordaje de 
discapacidad, y 39 trabajaron con situaciones de sospecha de ASI o maltrato -37 de ellos en 
consulta con otras disciplinas-. En 5 de los 13 CeSAC los encuestados coincidieron en que no 
existen reuniones periódicas abiertas a todo el equipo.    

Conclusiones: Si bien la mayoría de los pediatras trabaja en CeSAC que cuentan con equipos 
multidisciplinarios, más de un tercio no participa por falta de tiempo disponible. La atención 
conjunta y el abordaje multidisciplinario ante sospecha de ASI/maltrato son frecuentes. 
Algunos aspectos de comunicación podrían mejorarse. 
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Utilización inapropiada de la hospitalización Pediátrica 

Becario: Romina Carrano 

Directora: Paula Dominguez 

Colaboración: Juan Pablo Ferreira, Magalí Hamui, Milagros Torrents, Fernando Torres. 

Hospital de Niños “Pedro Elizalde” 

Resumen 

Introducción: La utilización inapropiada de la hospitalización pediátrica se define como la 
admisión del paciente con el fin de dar un servicio que podría haber sido brindado en un 
sector de menor complejidad. El Pediatric Appropriateness Evaluation Protocol (pAEP) es un 
instrumento válido y fiable para medir la utilización inapropiada de la internación. 

Objetivos: Estimar la frecuencia de internación y estancia hospitalaria inapropiada en 
pediatría en un hospital general de niños, utilizando el pAEP, y evaluar factores asociados a la 
internación / estancia inapropiada. 

Material y método: estudio retrospectivo, de corte transversal. Se incluyeron 240 historias 
clínicas de pacientes entre 6 meses y 15 años de edad internados en el 2015 (muestreo 
aleatorio simple). Se evaluaron la adecuación del ingreso y de la estancia hospitalaria según 
pAEP y las causas de inadecuación. Evaluación realizada por dos pediatras en forma separada, 
comprobando su grado de acuerdo. Se utilizó la prueba de productos cruzados y prueba de t 
de student o Mann Whitney para evaluar asociación entre adecuación de la internación y 
estancia con distintos factores (edad, día de la semana, estación del año, turno, servicio que 
interna, tipo de internación, presencia de comorbilidades y residencia). 

Resultados: 5,4% de las internaciones fueron inadecuadas. 66 días de estancia hospitalaria 
fueron inadecuados. Se encontró asociación entre internación inadecuada / internación en 
otoño (OR 4,1 IC95% 1,3-12,5 p=0,02) y estancia inadecuada / paciente sin comorbilidades 
(OR 2,1 IC95%1,1-4,2, p=0,05). 

Conclusión: La frecuencia de internación y estancia inadecuada fue de 5,4% y 5,6% 
respectivamente. 



Anuario Becas de Investigación Sociedad Argentina de Pediatría  
Año 2016 
 

 6

Prevalencia de personas sordas que cuentan con un intérprete profesional de 
Lengua de Señas Argentina en la consulta médica de sus hijos. Estudio 
descriptivo de la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia del Chaco 

Becario: Adrian Cutri  

Director: Fernando Torres 

Colaboración: Claudio C. Riquelme, Norma B Cabrera, Ricardo R. Sandoval, Silvia M. 
Vesconi. 

Hospital de Niños “Perdo Elizalde”. 

Resumen 

Introducción: En Argentina la discapacidad auditiva representa el 18% de las discapacidades. 
En Personas Sordas (PS) la Lengua de Señas Argentina (LSA) es el sistema de comunicación 
preferido. La incorrecta comunicación con el médico impide una adecuada asistencia y 
aumenta la posibilidad de errores. Las PS necesitan un Intérprete Profesional de LSA (IPLSA) 
durante la atención médica de sus hijos. La Ley Nacional 26.378 insta ofrecer IPLSA, para 
facilitar el acceso a instalaciones públicas. Sin embargo, la mayoría de las PS no cuentan con 
intérprete, ni conocen su derecho. 

Objetivos: Describir la prevalencia de PS que cuentan con IPLSA en la consulta médica con 
sus hijos. Describir la prevalencia de PS que conocen su derecho a tener acceso gratuito a un 
IPLSA.  

Material y método: Estudio descriptivo, transversal, con encuesta 
estructurada  autoadministrada. Se incluyeron PS que sepan LSA, con hijos entre 1 mes y 18 
años. Variables de resultado: contar con IPLSA y conocer el derecho a tenerlo. Tamaño 
muestral calculado 220 sujetos. Se realizó un muestreo por conveniencia en ambas provincias. 
Se calculó prevalencia con su Intervalo de Confianza del 95% (IC95%). Estudio aprobado y 
registrado. 

Resultados: Se analizaron 222 encuestas, 53,6% de Buenos Aires y 46,4% de Chaco. Edad 
34,9±10,1 años.  El 77,5% tenían sólo hijos oyentes, 13,5% sólo sordos, y 8,6% ambos. El 
75,7% preferiría comunicarse en LSA en el consultorio.El 74,3% no utiliza equipamiento. El 
56,8% está afiliado a una asociación de Sordos. El 37,4% consulta a servicios de salud pública, 
23,9% privados y 38,7% ambos. El 40,1% son acompañados a veces por alguien que oficia de 
intérprete, en el 76,6% es un familiar.El 15,3% (IC95% 11,1-20,6) ha contado con un IPLSA en 
todas las consulta de sus hijos. El 48,6% (IC95% 42,1-55,1) conocía su derecho a contar con 
un IPLSA.Respecto del lugar de residencia 77 de 119 de los que viven en Buenos Aires 
conocen su derecho vs. 31 de 103 en Chaco (OR 4,3, IC95% 2,4-7,5; p<0,001). Igualmente, 
pertenecer a una asociación de Sordos se asoció a conocer el derecho (OR 3,8, IC95% 2,2–6,8, 
p<0,001). 
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Conclusión: La prevalencia de PS que han contado con un IPLSA en la consulta médica de sus 
hijos fue de 15,3%. Mientras que casi la mitad conoce su derecho de contar con un IPLSA. Son 
necesarios más estudios al respecto. 
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Evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud en niñas, niños y 
adolescentes con infección por HIV de transmisión vertical 

Becaria: Marisa Fariña 

Director: Graciela Barboni 

Colaboración: Marcela Candi, Eduardo Gaddi. 

Hospital de Niños “Pedro Elizalde” 

Resumen 

Introducción: La utilidad en la estimación de escalas de calidad de vida permite adoptar decisiones 
frente al cuidado pediátrico y del adolescente con VIH.  

Objetivos: Describir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes de 5 a 18 años 
con VIH de transmisión vertical. Evaluar si existen diferencias entre la percepción de la CVRS de los 
niños, niñas y adolescentes con respecto a sus padres/tutores o encargados. Evaluar si existe 
diferencia en la calidad de vida entre aquellos pacientes que tienen alguna secuela en relación a 
las que no la presentan.  

Material y Método: Estudio descriptivo, transversal y analítico. Se calculó el tamaño muestral en 
36. Se utilizó el cuestionario PedsQL®. Se incluyó a pacientes entre 5 y 18 años de edad, con 
infección VIH de transmisión vertical junto con sus cuidadores. Se consideró un puntaje del PedsQL 
> 70 como indicador de buena calidad de vida.   

Resultados: Se realizaron 70 encuestas a pacientes y sus cuidadores. La media de la edad fue de 
13.21 años para pacientes (con DS 3.65) y de 43 años para cuidadores (DS 11.79). El 51 % (n=36) 
fue de sexo femenino. El 23% (n=16) tenía secuelas: bronquiectasias 13% (n=9) IC95% 6.0523.01%, 
encefalopatía por VIH 4% (n=3) IC95 0.89-12.02%, hipoacusia 4% (n=3) IC95% 0.89-12.02 y baja 
talla 1.4% (n=1) IC 95% 0.04-7.70%. El 47% (n=33) era huérfano de uno o ambos padres. El 83% 
(n=58) estaba escolarizado. El 73% (n=51) presentó valores de buena calidad de vida global (media 
de 76.28 DS 10.77). Los valores más altos fueron en la esfera física y subesfera social. La dimensión 
más afectada fue la esfera psicosocial dentro de ella la emocional y escolar (media de 68.43 DS 
19.10; 63.36 DS 18.4 respectivamente). Al comparar promedios de CVRS entre pacientes y 
cuidadores se encontró diferencias de la percepción en la esfera física (X² 5.10; p<0.05; OR 4.46 IC: 
1.13-17.55) y la psicosocial (X² 4.49; p<0.05; OR 3.23 IC: 1.06-9.8), así como en la subesfera escolar 
(X² 16.39; p<0.05; OR 8.29 IC: 2.83-24.25). Se encontró asociación entre la presencia de secuelas y 
la calidad de vida global (X² 5.4; p<0.05; RR 2.68). Las mujeres presentaron valores de media más 
bajos en la escala global, en la esfera psicosocial y en la subesfera emocional (p<0.05).  

Conclusiones: En el presente estudio la mayoría de los pacientes que viven con VIH, refieren 
buena CVRS global, dentro de ella las mejores puntuaciones fueron en la esfera física y subesfera 
social. La esfera psicosocial fue la más afectada, y de ella particularmente la subesfera escolar y 
emocional. Hubo buena concordancia en el dominio global, y las subesferas emocionales y social 
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entre la percepción de pacientes y cuidadores. La presencia de secuelas podría predecir peor 
calidad de vida global. 
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Evaluación funcional del neurodesarrollo y calidad de vida de niños que 
requirieron terapias complejas durante el periodo neonatal los 24-30 meses de 
edad  

Becaria: Angeles Marquez Ricchieri  

Directora: Silvana Napoli 

Colaboración: Verónica Bertotto, Pablo J. Cafiero. 

Hospital Nacional de Pediatría “Juan P. Garraham” 

Resumen: 

La Academia Americana de Pediatría en 1994 definió a los trastornos del desarrollo como 
cuadros crónicos y de inicio precoz que tienen en común la dificultad en la adquisición de 
habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas y que provocan un impacto 
significativo en el progreso del desarrollo de un niño. La mayoría de estos cuadros son de 
ocurrencia frecuente en la población infantil, y su diagnóstico precoz y manejo adecuado son 
fundamentales para obtener un mejor pronóstico de integración social y calidad de vida. A su 
vez, existen múltiples publicaciones que aseguran que el requerimiento de terapia intensiva 
neonatal en recién nacidos implica la exposición de un cerebro en desarrollo a una serie de 
factores que aumentan el riesgo de trastornos del desarrollo.  

El objetivo de este trabajo es la evaluación funcional del neurodesarrollo entre los 24 y 30 
meses de vida de los niños que requirieron terapias complejas neonatales, y la descripción de 
su calidad de vida. Se evaluaron 104 pacientes en seguimiento en el Servicio de Condiciones 
Crónicas Complejas del Hospital de pediatría Juan P. Garrahan, mediante pruebas 
estandarizadas como el Bayley III; cuestionarios auto administrados como el PedsQL, ASQSe, 
Apgar familiar y datos extraídos del interrogatorio, el examen físico y la historia clínica. A 
partir de todo esto, fueron agrupados según el grado de compromiso de su funcionalidad en 
tres grupos: sin compromiso, compromiso moderado y compromiso severo. La categorización 
de los pacientes se basó en los resultados del Bayley III, la audición, el requerimiento de 
oxígeno suplementario y la utilización de sonda nasogástrica para la alimentación.    

En concordancia con la bibliografía sobre el riesgo biológico aumentado de esta población, el 
44.2% de los niños de la muestra se encontraron dentro de los grupos moderado y severo. Las 
variables que encontraron potencial relación con el grado de severidad del funcionamiento al 
realizar un primer análisis exploratorio fueron varias. Entre ellas vale destacar la prematurez, 
el bajo peso al nacer, la displasia broncopulmonar, las lesiones en las ecografías cerebrales 
neonatales, internaciones neonatales prolongadas y los síndromes genéticos. Por el lado 
medioambiental, se hayo posible asociación con progenitor solo y necesidad básicas 
insatisfechas. La calidad de vida demostró en este proyecto ser una variable relacionada al 
desempeño funcional del niño, especialmente la calidad evaluada de manera global (PedsQL 
Total).Todas éstas variables son potenciales predictores de severidad de compromiso pero 
deben ser confirmadas mediante un posterior análisis multivariado.  
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En general los pediatras estamos más familiarizados con los diagnósticos categóricos, como 
son el Retraso Global del Desarrollo (RGD), la Parálisis Cerebral (PC) y el Trastorno del 
Espectro Autista (TEA). Pero estos diagnósticos pueden ser insuficientes para describir al 
niño en su totalidad, porque no nos informan acerca de sus fortalezas y debilidades, y los 
apoyos y estrategias necesarias para la mejor inclusión en el medio en el que vive. El 
diagnóstico funcional permite un abordaje holístico del paciente y muestra como gran 
fortaleza la descripción de los sistemas de apoyos necesarios para cada paciente particular.  
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Percepciones sobre violencia familiar en una población adolescente 

Becaria: María Victoria Robledo  

Director: Carlos Sanz  

Hospital de Niños “Pedro Elizalde”. 

Resumen  

Introducción: En la práctica clínica se registran diversas manifestaciones de violencia 
familiar en los adolescentes que acuden a los consultorios. Muchos factores son los que 
impactan de manera directa o indirecta en esta problemática de salud. Las investigaciones 
señalan que la exposición de los jóvenes a la violencia familiar desde temprana edad tiene 
alcances en el desarrollo cognitivo, afectivo y de relación, haciéndolos susceptibles a 
presentar síntomas que van desde cefaleas, angustia, etc. Conocer la percepción de los 
adolescentes sobre esta temática podría contribuir al abordaje de estas consultas. 

Objetivos: Describir y analizar las representaciones de los adolescentes respecto al fenómeno 
de violencia familiar. 

Población, material y métodos: Investigación cuantitativa y cualitativa de corte transversal 
con el fin de analizar las percepciones sobre la violencia familiar de los adolescentes entre 12 
y 18 años que concurrieron al Servicio de Adolescencia del Hospital Elizalde. Se utilizó un 
cuestionario evaluando la escala de creencias en torno a la violencia familiar y una entrevista 
semiestructurada con respuestas abiertas, confidencial y voluntaria.  

Resultados: Se encuestaron 81 sujetos. Se analizó la puntuación (escala de Likert) que dieron 
a frases con creencias perpetuadoras de maltrato infantil, violencia doméstica y abuso sexual 
infantil. Se observaron diferencias significativas al segmentar la población por sexo 
mostrando que las adolescentes sostienen con menor fuerza aquellas creencias que legitiman 
violencia doméstica que los adolescentes. Se encontró además correlación positiva entra las 
tres subescalas de creencias: a mayores creencias perpetuadoras de maltrato infantil, mayor 
cantidad de creencias perpetuadoras de violencia doméstica y mayores creencias 
perpetuadoras de abuso sexual infantil. 

Conclusiones: Estudiar este fenómeno a través de la multiplicidad de miradas que puedan 
aportar los adolescentes brindaría un acercamiento al tema desde otra óptica, con la 
esperanza de poder complementar nuestras miradas como profesionales en la consulta 
cotidiana. Este trabajo muestra que segmentando la población en estudio, se pueden analizar 
variaciones en las creencias de los adolescentes que permitan trabajar de manera más 
específica sobre aquellas percepciones que, consciente o inconscientemente, replican 
discursos que naturalizan la violencia. 
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Impacto de las enfermedades  asociadas sobre la calidad de vida en una 
población pediátrica con enfermedad celiaca. Estudio Multicentrico  

Becaria: Maria Camila Sánchez 

Director: Daniel D´Agostino  

Hospital Italiano de Bs. Aires, Hospital Posadas, Hospital Nacional de Pediatría Juan P. 
Garraham, Hospital de Niños de La Plata y Hospital del Niño de Rosario. 

Resumen 

Introducción: La enfermedad celíaca (EC) es un trastorno cuya afectación física se resuelve a 
poco de iniciar el tratamiento dietoterápico; entonces, la valoración de los aspectos 
psicosociales cobra gran relevancia. El objetivo fue analizar la calidad de vida relacionada a la 
salud (CVRS) en pacientes celiacos con otra enfermedad autoinmune asociada en una 
población de pacientes de 8 a 18 años y compararla con pacientes celíacos sin patología 
asociada  

Población y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal y multicéntrico, que se llevó a 
cabo entre junio de 2016 y mayo de 2017 EC en diferentes centros del país. Se utilizaron dos 
cuestionarios validados y adaptados: KIDSCREEN-52 (genérico) y CDDUX (específico EC). 
Ambos cuestionarios fueron completados por los niños y por algún adulto responsable 
(versión proxy). Se analizaron como variables la situación socioeconómica y la adherencia a la 
dieta sin gluten.  

Resultados: 66 duplas de niños/as y cuidadores, de los que el 40.9 % (n=27) tenía 
enfermedad autoinmune asociada y el 59.1% (n=39) eran celíacos puros, con una media de 
13.4 años. El 65.2% fueron niñas. Nivel económico alto 45.3%, mediano 43.8% y bajo 10.9%. 
Adecuada adherencia al gluten 86.4%, 7.6% no adherentes intencional y 6.1% no adherente 
no intencional. El grupo total de pacientes celiacos fue comparado con un grupo control sano 
no observándose diferencias significativas en todas las escalas del Kidscreen. En el análisis 
comparativo de los dos grupos de niños celiacos se observó que aquellos niños/as con 
asociación autoinmune tuvieron peor bienestar físico, y psicológico que los niños/as celiacos 
puros (p <0,05, TE >0.7), peor puntuación en la escala amigos,apoyo social y entorno escolar y 
mayor puntuación en auto percepción y aceptación social (TE 0.4). EL grupo no 
adherente  puntuó más bajo en las escalas estado de ánimo, auto percepción (TE>0.8). La 
concordancia entre la declaración de padres e hijos fue alta (CCI 0,60 y 0,90). CDDUX tanto los 
niños/as como los padres obtuvieron valores medios entre 41-80 indicando una categoría de 
calidad de vida entre “neutra “y “buena”. El dominio “comunicación” fue el que menor puntaje 
tuvo, y el dominio “tener EC” fue de puntaje intermedio. La percepción de calidad de vida fue 
más alta en quienes mayor nivel socioeconómico reportaron con ambos cuestionarios.  

Conclusión: Los niños celiacos estudiados como grupo total percibieron su salud con 
resultados comparables a una población sana con características socio demográficas 
similares. Esto sugiere una buena adaptación a la enfermedad. Pero en el sub análisis de 
aquellos pacientes celíacos con asociación de alguna otra patología autoinmune se destaca un 
empobrecimiento significativo de la calidad de vida tanto en el área física como psicosocial. 
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Asociación entre lactancia materna exclusiva y exceso de peso en menores de 6 
meses 
Becaria: María Eugenia Ulloa 

Directora: Marisa Armeno 

Colaboración: Carola Saure 

Hospital Nacional de Pediatría “Juan P. Garraham” 

Resumen 

Introducción: Un exagerado aumento de peso durante la infancia temprana, especialmente 
durante los primeros 6 meses de vida, se asocia a un mayor riesgo de desarrollar obesidad. 
Poco se sabe sobre las características de los lactantes que poseen un aumento de  peso 
excesivo solo alimentados con leche materna. 

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la asociación de factores maternos, 
neonatales y de composición de macronutrientes de leche materna, en lactantes menores de 6 
meses con ganancia excesiva de peso alimentados con lactancia materna exclusiva, 
comparándolos con lactantes con lactancia materna exclusiva y ganancia de peso adecuada. 

Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y analítico para la evaluación de 
factores maternos, neonatales y de composición de leche materna. Se recabaron datos con 
encuesta, y seguimiento con registro antropométrico y muestra de  leche materna. 

Análisis estadístico: Paquete estadístico STATA/ SE 11. Se informó media y desvíos estándar 
en variables normales y mediana y rango para variables con distribución sesgada. Se 
utilizaron  Test de Student, Wilcoxon Rank Test y Chi2/Fisher. Se asumió significación 
estadística p < 0,05. 

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, el  39 %  eran de sexo femenino.  El 100 % de los 
recién nacidos fueron de término y el 90 %  de los lactantes al nacimiento tuvieron peso/ talla 
adecuado para edad. La edad al ingreso al protocolo tuvo una media de 3,8 meses (1,17- 
5,93).  A los 6 meses, el 33% (13) presentaron alto peso para edad.  La velocidad de aumento 
de peso entre el nacimiento y los 6 meses fue 1,493 +- 271 gramos/mes para los bebes con 
mayor a 2 DS de peso para edad versus  838 +- 128 en  los  con peso /edad < a 2DS.En el 90 % 
de los lactantes que tenían peso > 2DS para edad hacían colecho, versus el 36 % de los que 
presentaban peso para edad < 2 DS. P(0,03). La media de la edad materna  en el grupo que 
aumento más de 2 DS de peso / edad , fue 21,6 +- 3,7, versus 28+ - 7,4 en los con aumento 
menor a 2 DS (p 0.008) En los bebés de 6 meses con peso para edad mayor a 2DS, el 75% de 
las madres había aumentado más de 18 kg. 

Conclusiones: podemos concluir que el  mayor aumento de peso en los lactantes alimentados 
con lactancia materna exclusiva a los 6 meses se podría correlacionar  con una mayor 
ganancia de peso materno durante el embarazo, con  menor edad materna y con la realización 
de colecho. 


