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Crecimiento en lactantes de una
comunidad toba de Formosa

Dres. Claudia Valeggia*, Kathryn M. Faulkner** y Peter T. Ellison***

Artículo original

Resumen
Introducción. Nuestro conocimiento acerca del cre-
cimiento en niños amamantados a la manera tra-
dicional de pueblos indígenas de Argentina es
muy escaso. El objetivo de este estudio fue com-
parar el crecimiento de lactantes de una pobla-
ción toba con estándares de crecimiento naciona-
les e internacionales.
Población y métodos. Se utilizaron los registros de
peso del Centro de Salud Namqom, Formosa,
tomados mensualmente entre los años 1994 y
1998. Se trabajó sobre un total de 4.210 medicio-
nes en 884 niños (474 niñas y 410 niños) alimenta-
dos con leche materna, de 0 a 24 meses de edad. Se
calcularon los puntajes Z para peso-edad usando
dos bases de datos: la de la OMS para niños
amantados y la curva estándar actual para niños
argentinos.
Resultados. Hasta los 11 meses de edad, la media
del peso en esta población está por encima de las
dos curvas de referencia, presentando un pico
alrededor de los 4 meses y decayendo luego hasta
revertir la tendencia en el segundo año de vida.
La proporción de lactantes desnutridos llega a un
pico a los 15 meses, decayendo hacia los 24 meses.
Conclusiones. El crecimiento de los niños estudia-
dos fue muy bueno durante el primer año de vida,
pero se produce un retardo durante el segundo
año. La desnutrición infantil aparece alrededor
de los 7 meses de edad. Estos resultados señalan
la necesidad de apoyo a los patrones tradiciona-
les de lactancia materna y de estudios más deta-
llados acerca de los factores bioculturales que
llevan a la desnutrición en el destete.
Palabras clave:  peso, crecimiento, lactantes, tobas,
lac tanc ia materna.

Summary
Introduction. Little is known about growth in chil-
dren who are breastfed in the traditional fashion
of indigenous people of Argentina. The objective
of this study was to evaluate the nutritional status
of a peri-urban population of Toba infants by
comparing their weight curves with international
and national growth standards.
Populat ion and methods .  Data on weight taken
monthly at Namqom Health Center were used for
calculating mean growth curves during the first
two years of life in 884 breastfed infants (474 girls
and 410 boys) aged 0 to24 months. A total number
of 4,210 measurements were performed. Weight-
for-age z-scores were calculated using two refer-
ence populations: the WHO pooled-breastfed
dataset and the current Argentine reference.
Results. The mean weight-for-age in this popula-
tion is above the two reference curves until 11
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months of age, showing a peak around 4 months.
This trend is reversed for the second year of life.
The proportion of malnourished infants peaks at
15 months, slowly decreasing towards the end of
the second year.
Conclusions. Growth of infants under study was
very good during the first year of life, but it
slowed down progressively during the second
year. Infant undernutrition starts around 7 months
of age. These findings point to the need of sup-
porting traditional patterns of breastfeeding and
for more detailed studies of sociocultural factors
that may affect malnourishment at weaning in
these communities.
Key words: weight, growth, infants, toba, breast-
f e e d i n g .

INTRODUCCIÓN
La dinámica de crecimiento en lac-

tantes y niños es uno de los mejores
indicadores del estado sanitario y nutri-
cional de una comunidad. A pesar de su
importancia diagnóstica, la información
sobre el crecimiento en niños de pobla-
ciones indígenas en Argentina es esca-
sa. 1,2 Para los lactantes, estos datos son
prácticamente inexistentes.  Además de
ser un índice de salud general, los patro-
nes de crecimiento durante la infancia
son determinantes del grado de creci-
miento en etapas posteriores. En el Hos-
pital de Niños de la Provincia de Santa
Fe, por ejemplo, se ha observado un em-
peoramiento progresivo en el grado de
desnutrición de niños toba de edad esco-
lar.2 Un estudio del patrón temporal que
ha llevado a esta situación contribuiría
sustancialmente a entender este retraso
en el crecimiento. En el presente trabajo,
presentamos un análisis del crecimiento
infantil  durante los dos primeros años
de vida en una comunidad aborigen de
la provincia de Formosa.

La etnia toba es una de las tres prin-
cipales etnias aborígenes que habitan la
región del Gran Chaco argentino. Los
grupos aborígenes del Gran Chaco han
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sido tradicionalmente cazadores-recolec-
tores nómades o seminómades.3 La desin-
tegración de su estilo de vida tradicional,
así como la degradación de su hábitat ori-
ginal, han forzado la migración de grupos
de zonas rurales a local idades urbanas y
periurbanas.4  Actualmente, las comunida-
des de etnia toba se encuentran en las pro-
vincias de Formosa, Chaco y Salta y en
algunos centros urbanos de las provincias
de Santa Fe y Buenos Aires.

El presente trabajo se realizó en el ba-
rrio Namqom, una comunidad toba ubica-
da a 11 km al oeste de la ciudad de Formo-
sa.  Actualmente viven en él  aproximada-
mente 2.500 personas y el número de habi-
tantes aumenta signif icat ivamente año a
año debido, en gran parte, a la migración
de familias desde el interior de la provin-
cia. Al ser Namqom una comunidad con el
100% de familias con necesidades básicas
insatisfechas (NBI), en 1996 UNICEF la eli-
gió para un proyecto de saneamiento y
provisión de agua potable y letrinas.5

Los habitantes de Namqom viven princi-
palmente del trabajo a sueldo de los hom-
bres. La mayoría de ellos son trabajadores
temporarios, algunos pocos tienen un pues-
to de trabajo estable en la gobernación o en la
municipalidad. Las actividades de las muje-
res se centran en el hogar y en el cuidado de
los niños. Algunas son empleadas como
maestras o cocineras en las escuelas del ba-
rrio. Muchas familias dependen del ingreso
que generan las artesanías que las mujeres
venden, puerta a puerta, en la ciudad.

Los habitantes reciben atención médica
primaria en el Centro de Salud Namqom.
Allí también se desarrolla el Programa de
Maternidad e Infancia, PROMIN. Este pro-
grama alienta a las madres a llevar a sus hijos
mensualmente al Centro de Salud durante
los primeros dos años para una revisación
médica y control de peso. Cuando asisten a
esta consulta mensual se les provee de un
kilogramo de leche en polvo para ser consu-
mido por la madre nodriza y más adelante,
como complemento de la dieta del niño. Las
mujeres toba amamantan a sus niños de
manera exclusiva durante los primeros 5
meses de vida, en promedio. 6 El destete se
produce generalmente ante un nuevo emba-
razo de la madre o cuando el niño tiene 2 o 3
años.7 Los niños de 2 a 5 años pueden asistir

a un comedor comunitario, donde se les ofre-
ce desayuno y almuerzo. A partir de los 5
años, los niños reciben desayuno y almuerzo
en la escuela local.

El objetivo de este estudio fue comparar
el crecimiento de niños tobas de la comuni-
dad Namqom con estándares nacionales e
internacionales. Esta comparación permite
identificar el momento en el que los niños
comienzan a mostrar los signos del retraso
en el crecimiento previamente observados
por otros autores.1 A su vez, los resultados
de esta investigación tendrán valor para la
implementación de programas de nutr i-
ción materno-infanti l  especialmente diri-
gidos a comunidades aborígenes del  no-
reste argentino.

Población
Los datos analizados en este trabajo se

extrajeron de los cuadernos de registro del
Centro de Salud Namqom que corresponden
al período enero 1994-julio 1998. Las medi-
ciones del mismo niño en diferentes meses se
agruparon utilizando el nombre del niño y
su fecha de nacimiento. Existían registros de
935 niños y un total de 4.337 mediciones
antropométricas. La comunidad de Namqom
no utiliza nombres en su lengua nativa para
registrar a sus hijos, sino que usan los comu-
nes de la lengua española. Esto nos permitió
adjudicar sexo inequívocamente a todos los
registros, excepto 51 de ellos en los que la
letra era ilegible o eran nombres ambiguos
(por ejemplo: René, Natividad, Dorcas). Es-
tos últimos fueron eliminados del análisis.
Luego de esta exclusión, quedó una muestra
de 884 niños y 4.210 mediciones para el aná-
lisis. La Tabla 1 muestra el número de niños

Año de nacimiento Niños Niñas

1992 12 12

1993 31 47

1994 56 59

1995 64 87

1996 101 126

1997 103 103

1998 43 40

Total 410 474

TABLA 1. Número de niños y niñas analizados,
clasificados por año de nacimiento
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y niñas analizado, organizados por año de
nacimiento. No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en la distri-
bución por sexo por año de registro (X2 (4)=
5,1; p= 0,53).

Censos informales real izados por los
partidos políticos locales durante el perío-
do de estudio y el  censo real izado por
UNICEF en 19965 sugieren que la pobla-
ción de Namqom ha ido en aumento en los
últimos 10 años. Estos censos nos permitie-
ron estimar que el número de niños anali-
zados en este estudio representa el 75-80%
de los niños presentes en la comunidad en
cada año. Si bien no todas las familias ha-
cen uso del Centro de Salud, nuestra expe-
riencia de trabajo en ese lugar sugiere que
prácticamente todas las familias con niños
pequeños acuden al menos una vez al año
al Centro de Salud.

MATERIAL Y MÉTODOS
Este estudio respondió a un diseño de

investigación semilongitudinal y retrospec-
tivo. Se considera semilongitudinal porque
no todos los niños han aportado datos desde
los 0 a los 24 meses de vida durante el perío-
do de estudio analizado. Algunos ya tenían
20-23 meses al comienzo del registro y apor-
taron pocos meses de datos, lo que también
ocurre con los que nacieron en 1998.

Las variables del registro de peso del
Centro de Salud Namqom que fueron uti-
lizadas para el análisis fueron las siguien-
tes: nombre del niño, fecha de nacimiento,
peso (en kg) y fecha del registro. Para un
total de 124 niños nacidos entre julio de
1996 y julio de 1998, se pudo obtener el
peso de nacimiento de sus historias clíni-
cas. Para los datos de peso de nacimiento
se usó un criterio de selección exhaustivo,
es decir, se extrajeron todos los datos dis-
ponibles en el Centro de Salud.

Dos enfermeras y dos agentes sanitarios
realizaron todas las mediciones y los regis-
tros durante la mañana, entre las 8:00 y las
11:00 hs. Para el registro de peso se utilizó
una balanza de palanca pediátrica provista
por el Ministerio de Salud. Los datos se to-
maron con una precisión de 100 g.  Para la
medición de peso se les pedía a las madres
que dejaran a sus hijos vestidos sólo con el
pañal de tela y una camiseta.

Los datos de peso se  agruparon por

edad del niño de manera tal que la edad
central de cada categoría de edad fuera el
mes exacto; por ejemplo, el grupo de los
niños de 5 meses comprendía a  los que
tenían entre 4 meses y 15 días y 5 meses y
14 días. Para cada categoría de edad se
calculó el  promedio, la media,  el  desvío
estándar y el rango de distribución. Estos
datos fueron uti l izados para calcular los
puntajes Z de peso para la edad, usando los
desvíos estándar de las hemidistribuciones
inferiores y superiores.

Los puntajes Z se calcularon en relación
con dos bases de datos de referencia: 1) la
preparada por la Organización Mundial de
la Salud (OMS) para niños de 0 a 12 meses,
basada en mediciones de niños de Nortea-
mérica y Europa que habían sido amaman-
tados por 12 meses o más;8 2) la preparada
por Lejarraga y Orfila para niños de Ar-
gent ina .9

Con el fin de identificar la proporción de
niños desnutridos para cada edad se utilizó
el método propuesto por la OMS.10  Este mé-
todo sugiere una línea de corte de –2 desvíos
estándar por debajo de la cual el niño se
considera desnutrido. Por definición, una
prevalencia en la población del 2,5% o más
de niños con peso promedio por debajo de
–2 DE indicaría presencia de desnutrición.
La diferencia entre puntajes Z derivados
de la comparación con las curvas estándar
se analizó usando ANOVAS. Para el análi-
sis estadístico se utilizó el programa SPSS.

RESULTADOS
La Tabla 2 muestra el promedio de los

pesos de nacimiento y por edad de los niños
y niñas de Namqom de 0 a 24 meses. La
comparación de nuestra muestra con las dos
curvas de referencia elegidas –OMS8  y Ar-
gentina9– durante los primeros 12 meses,
se muestra en el Gráfico 1. Para este período,
el peso promedio de los niños de Namqom es
siempre mayor que el promedio de las cur-
vas estándar utilizadas para la comparación.
Dado que la base de datos de la OMS fue
obtenida de niños alimentados a pecho y la
usada en Argentina fue derivada de niños
con alimentación mixta, es interesante con-
trastar la comparación de nuestros datos con
los dos estándares. Un ANOVA de los
puntajes Z promedio indicó que hay diferen-
cias significativas entre los puntajes Z deri-



106 Arch . a rgen t .ped i a t r  2002 ;  100 (2 )  /  Art í c u l o  o r i g i n a l

vados de la OMS y aquéllos derivados de los
estándares nacionales (F(11)= 23,9; p <0,001).
Existe también un efecto significativo de la
interacción edad x tipo de estándar usado
(F(11)= 6,6; p <0,001). Hasta el cuarto mes de
vida, el peso promedio de los niños de
Namqom es cada vez mayor al promedio de
los pesos de ambas curvas de referencia. A
partir de ese mes, las diferencias con las
curvas de Argentina son cada vez menores
hasta llegar a valores similares para el 12°
mes. En comparación con las curvas estándar
de la OMS, existen diferencias hasta el 10°
mes y sólo después de éste comienzan a
disminuir .

El  Grá f i c o  2 muestra la distribución de

GRÁFICO 1. Puntaje Z promedio en los primeros 12 meses de vida,
calculado según las bases de datos de la OMS (1994)
y Lejarraga y Orfila (1987)

P
u
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 Z
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O M S

Lejarraga y Orfila, 1987

Edad (meses)

Niños  Niñas  

Edad central N Pe s o DE N Pes o DE
(me s e s ) promedio (kg) promedio (kg)

Nacimiento 67 3.469 0,464 57 3,275 0,513

1 126 4,6 1,5 125 4,4 1,3

2 98 6,2 1,7 94 5,4 1,5

3 111 6,6 1,3 86 6,4 1,4

4 105 7,5 1,3 107 7,3 1,2

5 104 8,3 1,4 90 7,8 1,6

6 94 8,7 1,6 96 8,3 1,4

7 88 9,2 1,7 78 8,6 1,3

8 95 9,2 1,6 80 8,7 1,5

9 98 9,6 1,7 86 9,3 1,0

10 104 10,1 1,5 98 9,2 1,2

11 108 10,1 1,6 95 9,3 1,7

12 100 10,0 1,7 98 9,6 1,6

13 99 10,3 2,3 84 9,5 1,6

14 99 10,2 1,4 94 9,6 1,6

15 95 10,2 1,7 90 9,8 1,3

16 81 10,7 1,4 74 10,0 1,4

17 88 10,7 1,7 78 10,5 1,6

18 85 10,8 1,6 72 10,2 1,5

19 78 11,2 1,5 69 10,7 2,1

20 75 11,0 1,5 65 10,7 1,5

21 80 11,2 1,5 70 11,0 1,4

22 79 11,6 1,5 51 10,9 1,8

23 73 11,7 1,7 54 11,5 1,6

24 63 12,0 1,9 50 11,4 1,5

Total 2.226 1.984

TABLA 2. Pesos promedio de nacimiento y pesos promedio por edad de los niños y  niñas de Namqom de 0 a 24
meses de edad

DE: desvío estándar.
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niños desnutridos por edad. Durante los
primeros 7 meses de vida, la prevalencia
de niños por debajo de los –2 DE puede
considerarse normal, ya que nunca supera
el 2,5% del total. A partir de los 7 meses
aproximadamente, se observa un aumento
en la proporción de niños desnutridos has-
ta llegar a un máximo alrededor de los 15
meses, seguido por otra leve disminución a
partir de ese momento.

CONCLUSIONES
1. Durante los primeros 12 meses de vida,

el peso promedio de niños de la comu-
nidad toba de Namqom (Formosa) es
superior a los patrones nacionales e in-
ternacionales, aun aquellos observados
en niños amamantados.

2. Esta auspiciosa tendencia se revierte
durante el segundo año de vida, duran-
te el cual el crecimiento se enlentece.

3. La desnutrición infantil en esta pobla-
ción aparece alrededor del séptimo mes.

4. Se sugiere que la aparición de desnutri-
ción alrededor del  séptimo mes y el
retardo en el crecimiento a partir del
segundo año de v ida se  deben a  una
pobre alimentación durante la etapa de
suplementación y destete.

DISCUSIÓN
Hemos presentado un análisis del creci-

miento de niños de la etnia toba durante
los primeros 24 meses de vida. De acuerdo
a sus pautas culturales tradicionales, estos
niños son generalmente amamantados has-

ta los 2 o 3 años de edad o hasta que la
madre queda embarazada nuevamente. 6

En nuestro análisis, el peso promedio por
edad de los niños de Namqom durante el
primer año de vida fue siempre mayor que
el derivado de curvas de referencia para
Argentina. 9 Este hallazgo es particularmen-
te notable,  ya que en la mayoría de los
estudios que comparan niños amamanta-
dos con los al imentados con biberón, se
observa que el crecimiento de los primeros
es menor al de los últimos. 11 ,13 Es también
interesante que, aun cuando se los compa-
re con niños amamantados, el crecimiento
de los lactantes toba sigue siendo mayor.
La base de datos de la OMS se compone de
un grupo muy selecto de niños de pobla-
ciones privilegiadas, que viven en una si-
tuación considerada ideal para el creci-
miento infantil.8 Aun así, los niños en Nam-
qom, en donde la inmensa mayoría de las
familias tienen las necesidades básicas in-
satisfechas, tienen mayor peso durante todo
el primer año de vida. 14  Las diferencias en
el crecimiento entre poblaciones debidas a
factores genéticos son insignificantes cuan-
do se las compara con diferencias prove-
nientes del ambiente. 15  Es to  nos  l l eva  a
intentar identificar cuáles son los factores
ambientales/de comportamiento respon-
sables de que los niños toba aumenten de
peso más que los niños de poblaciones más
p r i v i l e g i ada s .

Una posible explicación reside en la es-
tructura del amamantamiento. El estilo de
alimentación del niño es el principal deter-

minante del crecimiento. Sin em-
bargo, la división entre la al i-
mentación con leche materna y
la al imentación con sucedáneos
es compleja.  Mientras que una
población puede ser definida
como “al imentada a biberón”
cuando no hay lactancia mater-
na, hay muchas combinaciones
de lactancia materna con otros
l íquidos,  sól idos o semisól idos.
La OMS 16  ha intentado esclarecer
la confusión dividiendo la lac-
tancia materna en tres catego-
r ías :  exclus iva ,  predominante y
complementaria .  Sin embargo,
aun dentro de la categoría de lac-
tancia exclusiva, existe una va-

GRÁFICO 2. Porcentaje de infantes desnutridos para cada mes de vida en niños de 0
a 24 meses (según el criterio de la OMS)
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riación sustancial en la estructura tempo-
ra l  de l  amamantamiento.  En un estudio
que real izamos en Namqom en 1997,  se
visitaron en total 35 madres y se registra-
ron todos los episodios de lactancia duran-
te dos períodos de cuatro horas cada uno. 7

El patrón de amamantamiento registrado
fue muy intenso. En promedio, las madres
pusieron al pecho a sus hijos aproximada-
mente cuatro veces por hora, con una dura-
ción de dos minutos cada vez. Las madres
toba duermen con sus niños y todas ellas
dan de mamar por lo menos una vez du-
rante la noche. Esta intensidad de amaman-
tamiento se mantuvo durante todo el pri-
mer año de vida del lactante.  El patrón
registrado en Namqom difiere considera-
blemente del que posiblemente practiquen
las mujeres de clase media y alta de Europa
y Norteamérica,  donde lo usual son las
puestas al  pecho estructuradas,  más pro-
longadas y con largos intervalos. Estas di-
ferencias pueden acarrear consecuencias
nutritivas importantes. El contenido de gra-
sa de la leche puede causar una gran varia-
ción en la ingesta calórica del lactante. La
estructura del amamantamiento influye en
el contenido graso de la leche materna. Por
ejemplo, un estudio realizado en Gambia
mostró que los intervalos cortos entre pues-
tas al pecho están asociados con un mayor
contenido de grasa en la leche.17 Las diferen-
cias en la estructura temporal del amamanta-
miento entre las mujeres de Namqom y las
de la OMS podrían verse reflejadas en el
crecimiento de sus niños.

El diagnóstico de la edad de comienzo
del déficit en el peso depende de la pobla-
ción de referencia que se utilice como com-
paración. Los puntajes Z promedio relati-
vos a los datos de los estándares interna-
cionales (OMS) indican que durante la se-
gunda mitad del  pr imer año de vida e l
crecimiento de los lactantes empieza a
enlentecerse. Comparados con los estánda-
res nacionales, a partir del cuarto mes los
niños toba ya no crecen tan rápidamente
como lo hacían anteriormente. A su vez, la
distribución de las proporciones de pun-
tajes Z (Gráfico 2) muestra que el comienzo
del déficit podría ubicarse alrededor de los
7 meses de edad. La etiología del déficit del
crecimiento varía en poblaciones con dife-
rentes circunstancias ambientales, cultu-

rales y sociales. Dado que no tenemos in-
formación individual acerca de las caracte-
rísticas personales de los niños en Namqom,
resulta imposible desentrañar los factores
que contribuyen al déficit en el crecimiento
en esta población. Aun así, a pesar de que
los datos no permiten la identificación de
circunstancias especiales, es posible tratar
de interpretar el crecimiento a la luz del
conocimiento de la situación general y de
aspectos compartidos de crianza de niños
en Namqom.

En los niños amamantados, la edad a la
que se introducen sucedáneos de la leche
materna puede resultar crítica en el proce-
so de déficit del crecimiento. Algunos fac-
tores importantes incluyen normas cultu-
rales y expectativas acerca de la lactancia
materna,18  d i sponib i l idad de a l imentos
apropiados para el destete, 19 salud mater-
na20  y percepción del crecimiento y desa-
rrollo del niño.21  En 1997-8, nuestro equipo
llevó a cabo una investigación que incluía
visitas a los hogares de madres nodrizas.
Los resultados de ese estudio indicaron
que las madres en Namqom comenzaban a
ofrecer sopas y purés alrededor del 7°/8°
mes de vida. Algunas de el las parecían
reticentes a introducir al imentos sólidos
hasta pasado el primer año. La introduc-
ción de suplementos en Namqom se daría,
pues, más tarde que las recomendaciones
de la OMS (4-6 meses). Sin embargo, varios
estudios demostraron que la lactancia ex-
clusiva durante los primeros 6 meses es
nutricionalmente adecuada.22,23  Más  aun ,
las costumbres al imentarias en Namqom
podrían en realidad resultar ventajosas para
la salud infantil ya que retrasarían el co-
mienzo de la diarrea del destete.

Un retraso en la introducción de suple-
mentos puede resultar beneficioso en el
corto plazo, pero claramente no puede ser
mantenido en el largo plazo. Nuestra hipó-
tesis para explicar la diferencia entre el
buen crecimiento durante el primer año de
vida y el pobre crecimiento durante el se-
gundo en esta comunidad, estaría basada
en la  poca disponibi l idad de comida de
destete nutricionalmente apropiada.  Co-
midas con bajo valor nutricional ( leche
aguada, caldos flojos) y el efecto acumula-
do de infecciones repetidas son factores
que colaborarían en el déficit de crecimien-
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to observado. Resulta evidente que se ne-
cesitan más investigaciones acerca de los
factores bioculturales que influyen en el
desarrollo y crecimiento del niño aborigen
de manera tal  de enfocar los planes de
salud y educación para la salud hacia sus
necesidades específicas.
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