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R t S U ft E N 

S• ••tudl•ran 72 r•cifn nacida• dur•nt• •1 l•P•D ca•pr•ndida d•l 

d• r•br•ra •1 1 d• •gasta d• 198•,ca•a '••• pr1li•in1r d• un• in• 

v•1tlg1cldn 1 1111 1na1 qu• 11 1r1ctu1r• •n 11 Ha1pit•l G•n•r•l d•· 

Zan1 y 1n 11 Unidad d1 ft1dicln1 r11llt1r Na 1 d• Cd, Obr1gdn1 \ano• 

r1,Can 1• r1n1lid1d d• conac•r 11 1d1d dpti11 d1 1bl1ct1cidn,par la 

gran controv•r•i• qui 1xi1ta 1n 1• lltaratur1 1fdlc1 int•rnacional. 

A toda• 101 p1cl1nt•1 •• 111 av1lud 1nt1c1d1nt11 alfrg1ca• 1ob••1 

d1d,candicion11 1ocia1cond•ic11 y cultur1l11 d1 l•• 11dr111 antrapo• 

••tria y •v•lu1ctdn d1l 11tada de 11lud In ror•• 11n1u1l durant• •& 

11 ••••11dlvldldo1 1n do1 grupo• 11 A con 1bl1ct1cidn t•1pr1na d11• 

d1 11 prl••r 111 y 11 e con •bl1ctacidn t1rdl1 1 101 cuatro •••••• 

Al ca1p1rar la1·r11ultada1 no hubo dif1r•nci11 1igntftc1tiv11 • 

h11ta •1 1a1•nta1p•ra a~n •• pr1•1tura •1 ti••pa da vlgtl1nci1 P•r• 

abt•n•r canclu1ia••• cat1gdric11 qui p•r•lt•n d1t1r1inar •1 ••qu••• 

q~• praparcian1 ••yar•• b1n1ficia•,51tuac1dn qu1 11p•r1101 •• pr•c1 

11 1n •l futura, 
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1 N T R D D u e e 1 D N 

La ali•antacldn durante al pri••r ello de 1• vida •• •uw l•portan• 

ta deada al punto da viata ffaico w ••ntel por au raparcualdn en el 

creci•i•nto w d•••rrolla. Cata deba cumplir con l•• lar•• blalcaa de 

la eli••ntacldn,qu1 1on1 e) •• Sufici1nt11 qua cubre 1•1 d••andaa 

en1rgltica1 del org1nl1•0• b)o• Co•pletaa qua contenga todoa loa nu• 

triant•• a1anci•l••• c) •• Equilibrad•• qua 101 nutriente• guerdan • 

proporcidn dptl••• d) •• Adecuadaa da ecuardo a la edad w deaerrelle• 

funcional ~ •>·· Purea• a qui ••• higilnica y libre da garaenee.(1) 

Algunoa de loa •1cani1•0• fiaiologicoa del tracta g1atrointeati•• 

nel muaatr1111 un patrdn avolutivo,alcanaando l• ••yorta da ••toa •u -

••dure1 da loa • • 6 ••••• de aded.(Z) Loa carbohidrato• aon lngari• 

doa an for•• de •l•idonaa y dialcaridoa,aunqua an lactante• ••noraa­

la fuanta principal •• 1• lacto••• la dig1atldn •• lleva a cabo por• 

laa diaacarid•••• qua hidrolizan • le aacaroaa y lacto••• (3) 
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•1c1ni11111 qu1 11 11t1bl1c1 d11d1 11 n1ci•i1nto 1n for•• 1d1cu1d11 • 

(2) no 111 11 produccidn d1 ••11111 p1ncr•1tic1 que hidroliz1 la1 • 

1l•idan11, r qui pr111nt1 1ctivid1d pragr11iv1 1ufici1nt1 • p1rtir• 

d1 101 3 •••••1•otivo por 11 que 11 contr1indic1 1• introduccidn d1 

••t• 1li•1nta 1n 11 di•t• 1nt11 d1 ••• 1d1d.(4) 

L11 gr1111 di 11 dieta 1an ing1rid11 1n far•• d• triglicfrida1 • 

di c1d1n1 l1rg1 r tr11for•1do1 par ••dio di 11 lip111 p1ncrf1tic1 • 

1n •anagltc•r1da1 r leido• gr11a1 libr11,1nt1rvini1nda t .. b1•n In • 

11 11t1bali1•a 111 11111 bili1r11 que di1•inur1n 11 t1n1iln 1up1rfj, 

ci1l r f1cilit1n 11 d11p1r1idn d1 101 tr1g11c•rida1 1n 1gu11p1r1 • 

••I 11r 1b1orbida1 por 11 •uc111 int11tin11.(213) Alguno• 11tudia1• 

hin ob11rv1da un1 ••nar c1p1cid1d d1 1int1111 d1 11111 bili1r11 .1n 

11 r1ciln n1cida produc11nda11 ca1f 1c11nt11 d1 1b1arcidn d1 gr1111•­

di1•inufda1, ( S) • p111r d1 qu1 11 hidrdli1i1 11 nar••1 1y1 qua 11 • 

1ctivid1d d• 11 lip111 p1ncr•1tic1 11 1d1cu1d1 d11d1 11 n1ci•i1nta. 

(1) 
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Por otra parta loa lcido1 gra101 libr11 in11turado1 y 101 trlgli• 

clrido1 de c1d1n1 •edi1,no nac11itan da lo• 1acani1ao1 anterior••• • 

por 1tactu1r11 1u ab1orci6n 1 trava1 d• dlfu1idn 1i1pl1 y facilit1da 

(3) 

Pare 11 abeorcidn ad1cu1da de le1 protein11 e1t11 ion 11taboli11• 

die por en1ia11 pancrlaticae en p'ptido1 pequ1fto1 y •• en 111 cllU•• 

111 epit1liala1 ddnd1 e1 coaplata la hidr6li1i1.(3) Cn 101 pria1ro•• 

111a1 a~i1te une inadecuada par•••bilidad de la •••br1n1 y dafici1n• 

te prote6li1i1 intr1calular,debido a una funcidn li10101al ina1dur•· 

lo qui parait1 el p110 de 11croaollcul11 potencial11nt1 antiglnica1• 

y que 1p1r1nt1a1nt1 •• 1odific1 • loa 4 1eae1.(2,6) Siendo el f1ctor 

pri1ordiel en la prob1bla ep1ricidn d1 f1nd11no1 allrgicoa di1tlti•• 

co1.1n 1d1de1 po1t1rior11,(2) ta•biln 11to 11tl facilitado por una• 

11nor produccidn de 1nticu1rpo1 IgA 1acratorio1 qu1 alcanzan niv1l11 

1pr1ciabl11 h11t1 101 7 ••••• d• 1d1d.(?,e) 

Otro 11p1cto •• qua la introducci6n de ali11nto1 dif1rant11 • 1•• 
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leche •• ve dificultado por la incoordinecidn neuro•u1culer durente• 

101 pri11ro1 6 •••••de vide,eu1t1ntedo por vario• 1utore11(?,9) ••• 

nifeetado por una deficiente coordinecidn d1 loe 1u1culo• de 101 le• 

bio1 y 111 11ndibule1 dur1nt1 la p1r11nencia de ali11nto en la c••a• 

ra bucal,la hebilldad par• eo1ten1r erecta la cabeza y 1ant1nerae • 

••ntado.(2,?,9) Otro• autor•• refi1r1n qu1 11 a 101 2 y ••dio 1a1a1• 

cuando 1a alcanz~n e1tae h1billdad11. 

Exl1t1 gr1n controver1i1 en la llteratur1 antr• la repercueidn • 

d1 la •bl1ctecidn te1pran1 con re1pecto a 11 obesidad en l• etepa • 

••colar y/o edulta (2,?,10,11) • inclueiv• con indices prdno1ticoe • 

del 3?oS~ de probabilid•d11,pero con un elto indice de variable• 10-

cioecond•icae y culturel11,(12) qui no per1it1n 1fir11r eato1 prdno& 

tico1. 

Ta1bi•n •• h• ••ncion1do que 11 1obrenutricidn en l• infancia t•a 

prana 1odific1 el cr1ci11lnto del tejido gr110 •n for•a hlp1rp1•1ic1 

1ie1tr•1 que 1n 111 et1p11 po1t1riore1 •• conaid1r1 hipertrdfica,por 

1nde pr1di1pone a ob•1id1d en la 1t1pa adulta ha1ta en un 80~ de loa 
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lactant11 ob1101 y ad1al1 ion r11l1t1nt11 al trataal1nto.(1D,13) 

roaon y Col. a1nclonan qu1 la abl1ct1cidn t1aprana favor1c1 la oba1J. 

dad 1n al nlfto debido a qu1 inhibe 11 da11rrollo d1 hlblto1 qua par• 

•lt1n al paquafto d1ao1trar 1u lnt1rl1 o d11lnt1rl1 por un allaanto • 

o a1nlf11tar qu1 •• ha 1aclado. S1ftalan qua 1nta1 da la 1dad da 6 • 

••••• 1ug1rlda por 11101,101 n1fto1 pu1d1n a1tar alindo •lla1ntadoa • 

d1 aan1ra foriada.(16) 

En contrapo1lcidn a 11ta t1nd1ncl1,da abl1ctacidn t1rdfa,11tan • 

101 trab1jo1 r1allzado1 por lalllff11qu1 propon• iniciarla 1n foraa• 

t1aprana,introducl1ndo 101 1ll•1nto1 graduala1nt1 d1 acuerdo a la c& 

p1cldad dlg11tlva d1l 11ct1nt1,con 11 v1ntaj1 qua a• pu1d1 d11cubrlr 

1n un aoa1nto d1do 11 ••i1t1ncl1 d1 h1p1r11n1lbllid1d 1lia1ntarla • 

y 11 11 p1ralt1 al nlfto 1d1pt1r11 a cada alia1nto.(1A) 

En foraa tr1dicional 1n 11 lactante ••nor 11 aigue un 11qu1•• de 

1bl1ct1cldn,qu1 an l•• ulti••• tr11 dlc•d•• h1 intentado uniforaar1a 

1obra todo por 11tudio1 que 11 hin llavado 1n nlfto1 11tlno1a1rlcano1 
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y que tretan de introducir un •limento distinto en for•• aenau1l d1 

1cuerdo 1 la c1pacid1d digaativ1 del lectante.Laa vantajaa aon1 a) •• 

lnatituirla an fara• pragreaiva peri ca•pletarla a 6 •aaea. b)o•Pa•• 

dar atribuir can facilidad una relacidn cauaa efecto •n hlperaen1ib.&, 

lldad alia1ntar11. c)o•Conac1r an un •o•anto d1do 11 ali•1ntacidn • 

qua racib1 al nifta. y d)o•P•r•itir ti1•pa 1ufici1nt1 p•r• qu1 11 

1dapta 11 nuevo 1li•1nto. Sin ••b•rga en 101 ulti•o• afto1 ••i•t• una 

corriente 1n 101 C1tedo1 Unida• de inici1r la abl1ctacidn en far•• • 

tardfa con al obj1to de di1•inuir l• frecuencia da obaaidad y fend•a 

no• allrgicoa con l• •li•ant1cidn qua reciba al p1cienta p1di1trico• 

y aabra todo dur1nt• 11 etap1 da 11ctanci• en 11 cu1l ••laten innu•a 

rebla• fectara1 qui influy1n 1n far•• i•port1nt1 1n 11to1 f1nda1no11 

por la tinto la aayorf1 no puada 1fir•1r o nagar aat1 particip1cidn• 

co•o hacha catagdrico. Haata al •0•1nta no conacaao1 un a1tudia proa 

pactiva qua n•• par•ita definir una 1ctitud ci1ntffica aobra 11 bina 

ficto da 11 ablactacidn taaprana o tardfa. 

Tal•• hacho• Ju1tifican el realizar un aatudio para avaluar l•• • 

difarancia1 antr1 ablactacidn taaprana y tardfa y 11! podar aalaccta 

nar al ••Jor altada da eblact1cidn 1n al 11ctanta. 
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O B J [ T I U O 5 

1o• DETER~INAR DJrtRtNCIAS [NTRE LA ABLACTACION TE"PRANA Y • 

TARO U o 

2o• Df.:"05TRAR CUAL DE LOS C5QUC"AS DE ABLACTACION PROPDRCID· 

NA ~AYORES BtNCrICIDS. 

3o• DETER"INAR A CORTO PLAZO LOS RltZCDS INHERENTES EN LA • 

ABLACTACION TE"PRANAo 



9 

MATERIAL y ME TODOS 

le inve1tig1cidn •• efctud en 11 Ho1pit•l General de Zona y en l• 

Unlded de "•diclne F1•1111r No 1 d1 Cd. Ob~egdn 1 Sonor1, tn 11 11p10• 

co•pr1ndido d•l 1 d• f1br1ro 11 1 d• 1go1to d• 1984. 

S• ••tudid • 72 r1ciln necido1 durent1 6 ••••• 1d1vid1do1 1n do• • 

grupo11 •l A incluyd 46 p1ci1nt11 y 11 grupo B1 26. A 111 •1dr11 de• 

lo• p1ci1nt11 11 r••li1d un cu11tionerio durent• l• 1ntr1vi1te. 1n • 

111 pri••r•• 72 hor•• d•l n1ci•i1nto,in1truy1ndole1 11g~n 11 grupo • 

•l que corr11pondid en for•• 1l11torl1, 

51 1xcluy1ron d•l ••tudio 101 r1ciln n1cido1 1 con 1lgun1 petolo•• 

gt• co•o 11 1igui1nt11 •l·· Pr111tur11. b) •• B1jo p110 11 n1ci•i1nto 

e),. Cu1lqul1r 1nf1r11d1d p1rin1t1l qu1 111ritd ho1pit1li11cidn por• 

••• d• 10 di••• d)o• Y 101 qu• ab1ndon1ron •l ••tudio 1nt11 d•l tlr· 
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A loe pecient•• del grupo A •• •li•entd con ablectacidn teepr••• 

ne,bejo el eequ••• •iguiente1 1•r •e•1 jugo de frut••I 2do •e•& rrM 

t••I 3er •••1 cer••lee1 Ato •e•1 y••• de huevo1 Sto •••1 verdur•• -

y 6to •••& carn••• En el grupo B •e inicid eblactecidn terdfa • • 

loe 4 ••••• con rrut•• y verdur••I Sto m111 cereal•• y Y••• d• hu•-

vo y 6to •••1 cernea. 

Aebo• grupo• rueron vlgilado1 ••neu•l•1nte1evalu•ndo1e1 acept••• 

cidn de l• di•t•,e1tado de ••lud,valoracidn clfnic1 y antropoeetri• 

( pe10,t1ll1,perf•etro cerllico,perf•etro torlcico y p1rf•etro de 

brezo ), Eete control •• r••lizd por un 1010 inve1tlgador,con lo• -

mi1•0• in•true1ntoe de ••dicidn,tretando de di••inuir el ractor d•• 

error hueano el efni•o• 

lo• reeult1doe fueron coeperedo• con l•• t•bl•• perc•ntil•r•• -

de Raeo1 Galvan y l• 1ignific•nci• e•t•di•tic• con la f d• Student• 

aplic•ndo un nivel d• •igniricanci• de o.os, con un nivel de conri­

enze de 95~. 
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E1t1 eetudio 111 une t11e pr1li1ln•r de une lnv11tlg1cldn • ••i•-· 

1fto1 y en lo futuro ll1v1re101 • cabo control•• trl•••trel•1 duren• 

t• 101 pri1ero1 2 1fto1 y ••••1trale1 101 1igulente1 •• Con evalu••• 

clon11 co1parativ•• enu1l•• entre 101 tipo• de 1bl•ct1cidn y •u co• 

rrelecidn con 111 t1bl11 p1rc1ntil1r•• 11nclon1d11. 
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RCSULTAOO~ 

Se estudiaren 72 reci<fn nacidos hasta los 6 rnoaes do edad 

on el Hospital General de 7.ona y en la Unidad do Medicina r3mi• 

liar No 1 de Cd, Obreg6n,5onora, En ol lapso comprendido del 

de febrero el 1 de agosto de 19B4, Oivididos en dos grupos: el 

grupo A de ablectaci6n tempranü 1 que incluy6 46 ~iños ( 63.86~ ) 

y el grupo B de ablactacidn tard!a con 26 cosos ( 36,11,~ ), 

Al analizar el se~o de les paciantes,on ni grupo A se inte-­

ard a n. masculinos ( 45,GS.( ) y 25 femeninos ( 54,34:~ ) y on • 

ol grupo 81 15 masculinos ( 57,69~ ) y 11 femeninos ( 42,30t ), 

Cn rolacidn al peso 1se oncontrd quo en al grupo A,ol prome-­

dio en el raci6n nacido ful de 3 342 g _+403 g que corresponde 

a la percentila SO pare su edad¡ mientras que a los 6 mases de 

edad un promedie de peso de 6 070 g: 010 g, ubicandose entre • 

lea percentilae 50 y 75, El grupo B inicid en lo percentila 50 
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( pe•o promedio al nacer de 3 294 g .! 4~0 g ), permaneciendo • 

en el mismo canal percentilar a los 6 mesas ( 7 7G2 g ~ 733 9), 

Obteniendo al comparar estadisticamunte ambos grtJpos una T Lle • 

Student no significativa, ( Gr6f1cn 1 ) 

la talla en el grupa 11 demostr~ on el 1·eciJn nacido un pro• 

medio da 50,80 cm t 2,44 cm ( percentila 75 ) y a los 6 meses • 

de 67,0G cm ~ 2,20 cm ( entre las percentilas 50 y 75 y en el 

grupo B,en el reciln nacido el promedio fu4 de 49 cm ~ 2,09 cm 

entra las percentilas 25 y 50 ) y a los 6 meses de 65,DB cm • 

!, 3,63 cm ( percentila 50 ) , Obteniendo al comparar ontndistic.11. 

mente ambos grupos una T de :.tudent no significativa, ( Grlfi•• 

ca 2 

r.1 promedio del perlmetro cef&lico an el grupo A, al mes de 

edad ful 37,58 cm! 1,22 cm ( entre la9 p0rcentilas r.o y 75 y 

a los 6 meses 42,57 cm ! 1,43 cm ( entre las percentilas 10 y • 

25 ) y en el grupo B al primer moa 37,35 cm! 1,54 cm ( entre • 

las percontilee 50 y 75 ) y al sexto mes ~2.14 cm .,t1.10 cm ( • 
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( percentila 10 ), Obteniendo une T de Student no significati•• 

va. ( Grlfica 3 ) 

El promedio del per!metro tor&cico en ol grupo ~ el mea de • 

edad ful de 37,65 cm!. 1,96 cm ( entre lae perc~ntilae 75 y 90) 

y a los 6 meses 43,01 cm!. 1,09 cm ( percentila 50 ) y en el • 

grupo D,· el primor mes 37,56 cm!.. 1,e9 cm ( percontilo ~O ) y• 

al sexto mas 42,96 cm!.. 1,07 cm ( entra las porcentilas SO y • 

75 ), Obteniendo une T do Studont no significativa eotoclistica• 

mente, ( Gr&fice 4 ) 

El promedio del per!melro de brazo on el grupo ~ al mes do • 

edad ful de 11,01 cm _:2,30 cm ( peréontila 75 ) y o los 6 ma•• 

sea 14,16 cm ,j'1o21 cm ( percentila 75) y en ol grupo o, 11,98 

cm ,! 1 ,07 cm al primer mee ( percentila 75 y 14 ,00 cm t. 1.oe­

cm al sexto mee ( percentila 75 ), Con una T da Studunt no sig• 

nificativa. ( Gr~fica 5 ) 
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En r1laci4n a loa antecedentes f~miliares de atopia no hubo 

evidencia en el grupo A; mientras qua en el grupo B existioron 

7 casos ( 26,92% ) 1 no observando on ambos grupos do lactantes 

evidencia de alergia durante los fi meses de ohservaci4n, ( Ta· 

bla 3 ) 

~n cu6nto a loa antecedentes familiares da obeaidad¡se en•• 

contrar4n •n el grUpo A, 9 n!Mos ( 19,56 ;~ ) y solo uno presea. 

t4 una desviaci4n aat6ntlar arriba do la porcentil11 97, Cn el 

grupo B 1 loa familiares con obeaicfad fueron fl ( 30, 76~ ) y no • 

encontra1110• sobrepeso en loe p11cientes, ( Tdbla 3 ) 

La escolaridad da las madres fu6 la siguiente: Cn el grupo • 

A 17 con primaria ( 37% ), 13 con secundaria 2íl,2~ ), 10 CO•• 

marcio ( 21,7~ ) y 6 preparatoria ( 13,0% ), Y en el grupo e, • 

una analfabeta ( 3,8% ) 1 12 primaria ( 46,1% ) 1 G secunduria 

(23% ), 5 comercio ( 19,2% ) y 2 profesional ( 7.7~ ), Tabla 4 
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Cn cuinto 1 la ocup1cidn d1 111 madrea en •l grupo A 11 93,45 

~ ( 43 ) 11 d1dlcab1n al hogar y 11 6,52~ ( 3 ) trabajan ( 2 •a 

pl11d11 y un1 obrera ), En 11 grupo e, 24 ( 92,30~) •• d1dic1•• 

b1n 1 11bor11 do1l1tlca1 y 2 ( 7,69~ ) trabajan ( 1 1nr1rm1r1 y 

otr1 11pl11d1 ), Ob11rvando 1l1111tud d1 ocupacidn en ambo• gru• 

po1, ( Crlflc1 6 ) 

En ral1cldn 1 11 p1tologf1 pr111nt1d1 ob11rv11011 Sfndro11 • 

dlarr1lco 1n 38 c1101,d1 101 cu1l11 20 ( 52,63~ ) corr11pondl1•• 

ron 11 grupo A y 18 ( 47,36% ) 11 grupo B1 101tr1ndo 4 p1ci1nt11 

3 cu1dro1, 7 nlfto1 2 y 11 r11to 1 1dlo,dur1nt1 101 1111 11111, • 

L11 int1cclon11 de vf11 11r111 1up1riar11 ru1ron 39 caao11 21 • 

( 53,84~ ) corr11pondl1ron 11 grupa A y 18 ( 46,15% ) 11 grupo • 

B y 1n cu•nto 1 l•• lnt1ccion11 d1 vf11 11r1a1 int1rior11 11 ob• 

s1rv1ron 1n 4 ca1011 1 ( 25~ ) corr11pondld 11 grupo A y 3 ( •• 

75~ ) 11 grupa B, No 101tr1ndo d1t1rencl11 1n cuinta a 11 fr1cu• 

1nci1 d• 101 p1d1ciml1ntaa 1n g1n1r1l, ( Table 5 ) 
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Al a·nalizar la forma de alimentdcidn materna se observd que 

en el grupo A la recibieron 36 niMos ( 78.26% ): Durante 6 me• 

eee 7 ( ig.44~ ), 3 meses en 5 ( 13.BD% ), 2 meses en 12 ( • 

33.33~ ) y solo un mes en 12 ( 33.33% ). Mientras que en el gr~ 

B la recibieron en total 21 niños ( oo.76% ) en la forma si••• 

guientea 15 por 6 meses ( 71.42~ ) 1 1 por 5 meses ( 4.76~ ), 

par 3 meses ( 4.76% ) y 4 ( 19.04% ) menos de un mes. la maya•• 

r!s de ambos grupos se alimentd con seno materno y leche indu•• 

trlelizadaa y solamente en 4 pacientes leche materna e~clusiv•• 

mente. ( Critica 7 ) 
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Pt10.,. ••toctoción tt•prtno 1 tord1'0 
1 1u reltcl'• porcent 1lor. 

Gróflco l 

PtH llCt> 

4 

' 

PUBNTB: UMP 1' 1 1 CO. OlllUiGON ,SON, DBL 1 de 

PBBRBRO AL l de ~GOSTO OB 1984 0 

.... 

"·' 
• 

• ·-·-- A.itcttc,_I , . .,, .... 
-Allltctect41 

tor-io . 

. ''• ·~········--·· "' 
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VALORAClON DEL CRCCl~lCNTO EN NIÑOS CON ABLACTACION TE~PRANA 

M;t!CN NACIDO 6to •H auHnto 

PCSO ( g) 3 342 8 0?8 4 736 

TALLA ( e• ) so.so 67.06 16.26 

PCRll'CTRO ( e•) 35.20 42.57 7.30 
ctrAUCO 

PCRll'IETRD ( 
TORACICO 

C• ) 3.t.70 43.81 g.11 

PERJl'ICTRO ( ) 
DE BRAZO e• 10.59 1.t. 1.t 3.55 

VALORACIO# DEL CRECll'llENTO CN NINOS CON ABLACTAClDN TARDlA 

RCCIEN NACIDO 6to •H GANANCIA 

PESO ( g ) 3 294 7 762 .tUll 

ULLA ( C• ) "9 65.72 16.72 

PCRll'ETRO ( e• ) 3.t.95 42.1 .. 7.19 
ccrALICO 

PERil'ETRO ( e• ) 33.52 42.96 9.U TDRACICO 

PCRll'CTRO 
( C9 ) 11.18 '"·ºº 2.112 DC BRAZO 

FUCNTI:1 Ul'lf' f 1 ,Cd. Obr1gdn,San. Del 1 de febrero •1 1 de 1ga1t1 
di 1118". 

TABLA 
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T1111 lCal 12 
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51 

Si 

•• 
11 

10 

Tollo 111 ollloctoc1ón temprano 1 tordlo 
1 au rel1clrln porcutilar. 

IJráflco 11 

, ..... 1111 17 

. 1 4 

Edod 11111111) 

20 

• 

PUBNTB1 U~IP /1 l, CU, CORBGON 1SON, UllL l de 

IBlllU!ltO AL l de AGOSTO DB 1984, 
··-···- Alllacttc•• . ..,, ... 
-Alllact..,. 

tor~lt. 

.J 
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COMPARACION Dtl INCRC~NTO tN 6 ~EStS 

tNTRt ABLACTACION Tt~PRANA Y TARDIA 

GRUPO PCSO 
( 11 ) 

• 736 

e • ue 

DlrtRCNCIA 268 

SIGNlílCANCIA NS• 
tSTADISTICA 
( T de STUDENT ) 

TALLA 
(e• ) 

16.26 

16. '72 

NS 

•Ns 1 NO SIGNJrJCATIVA. 

PtRIMtTRD 
CtíALICD 

( C• ) 

'7.30 

'7.19 

o. 11 

NS 

PCRJMETRD PCRIMtTRO 
TDRAtJCO DE BRAZO ( e• ) ( e• ) 

9.11 3.ss 

2.88 

0.'73 

NS NS 

íUCNTEa UPlf' # 1, Cd. Obregdn,Son, Del 1 de febrero el 1 de egoeto 
de ne•. 

TABLA U 



PtrlMtro 
cetíllco CCN 

Ptrlmtt'o cttállco tn abloctoclón temprano 
1 tord(o 1 111 relocló11 porcent1lor. 

Gráfico lll 

•• •IO'll 
• 10 

....... 11 .. s 

2 s • 
Edtd C11t1t1J 

PUBNTB; UMP /1 1 1 CD• OORllGON 1 SON. DBL 1 de 

PBBRBRO AL 1 de 4GOSTO DB 1964. ---·· AMact_,,. ,..,, ... 
-AMoctaci.­

t1rdl1. 

1 
1 
1 

-J 
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ANTtCEDENTES íA~lllARCS DE NIÑDS CON 

ABLACTAClON TC~PRANA V TARDlA 

Ant1c1d1nt1 GRUPO A GRUPO B 

ATOPIA o 7 ( 26.92% ) 

OBl:SIDAD 9 ( 19.56- ) e ( 30.76- ) 

• No hubo 1vid1nci1 d• 1l1rgl1 o 1obr1p110 1n 101 p1cl1nt11. 

íUCNTEa Ul'lf' # 1, Cd. Obr1gln, Son. D1l 1 d1 f1br1ro 11 1 d1 1go1to 
19M. l 

TABLA 111 
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Perí11etro torácico tll alllactaclon tt111prana 
1 tar,(a y 1u rel1clo11 ,orcentllar. 

Gráfica IV 

,.,. .. 111. 17 

Ptrl11etro "° 
toriclCO cc •. J 

.. 

4 

Edad 11111111> 

PUBNTB1 UMP /1 1, CD. OORBGON ,SON .\ DBL 1 de 

PBBRBRO AL 1 de AGOSTO Dll 1984. 

---

• 

·1 
i 
1 

1 

-·-Ablact1C4M '. 
...,,.... ¡ 

1 

-AWactec1• 1 • .,.,.. ¡ 
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ESCOLARIDAD DE LAS "ADRES DE LOS NIÑOS 

CON ABLACTACION TE"PRANA Y TARDIA 

GRADO GRUPO A GftUPO B 

ANALl'ABETA o ( .. ) 1 ( 3,B;C ) 

PRI"ARIA 17 ( 37;C ) 12 ( 46,1;C ) 

SECUNDARIA t3 ( 2B.2:C ) 6 ( 23:' ) 

PREPARATORIA 6 ( 13,o;C ) o ( .. ) 

CO~RCIO 10 ( 21,?:C ) 5 ( 19.2:C ) 

PROl'CSIONAL o ( •• ) 2( 1.1;C ) 

TOTAL 26 

f'UENTE1 u"" I ,, Cd, Obreg6n Son, Del , de febrero el , de 1goeto 
de 1984, 

TABLA lV 



----- Altleotto141 ,..,, .... 
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ENrERl'ICDADES "AS rRECUCNTES EN LOS Nl~OS 

ESTUDIADOS CON ABLACTACION TE"PRANA Y TARDIA 

·PATCILOGIA 

SINDRDl'IE DIARREICO • 

INrECCIONES DE VIAS ACREAS 
SUPERIDIES 

INrECCIDNES DE VIAS ACREAS •• 
INrEIUDllES 

GRUPO A GRUPO 1 

20 18 

21 

42 311 
• ¡ p•clenlee •aelreron S cuadro• durante 101 6 •eaee,7 nlnae 2 
y el rHto 1, 

••un paciente pre1entd broncanau•anl• y 3 Branqultle, 

rUENTE1 U"r I 1, Cd, Obragdn,San, Del 1 de febr•ra al 1 de agoeta 
de 19H, 

TABLA V 
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De1tttt en loa nllo• con altloctackin 
teapr111a 'I tard(a. 

Grítlco VII 

Edad C•11MJ 

PUBNT1l1 U1'1P lf 11 CD, CIJRllGON 1 SCM, lJllL l 

PBDRl!RO AL lDll ,\GOSTO Dll 1984, 
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A~llC,_,. ........ 
MiacMlllÍ 
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D 1 S C U 5 1 O N 

[Kl1t1n 1n 11 lit1r1tur1 1fdic1 intern1cion1l un• gr•n con -­

trover1ie 1n d1cidir cuel 1a 11 1dad dpti11 de inici1r 1li11nto1 

difer1nt11 1 111 fdrmul11 11ct1a1, ( tr1t111 11no m1t1rno o 11•• 

ch11 indu1tri1li11d11 ) lo qu1 conoc1mo1 como abl1ctacidn y 

tr1dlcion1l11nt1 11 en for11 t11pr1n1 d11d1 11 pri11r 111 con J~ 

go1.d1 frut11,po1t1rior11nt1 1n for•• 11n1u1l 11 1gr1g1n frut11, 

c1r11l11,y111 de hu1vo,v1rdur11,c1rn11,1tc. Y ti1n1 como b1n1fl· 

cio in1titulrl1 en for11 progr11iv1 de 1cu1rdo 1 11 c1p1cid1d • 

dig11tiv1 del 11ct1nt1,1tribuir con f1cilid1d relacidn c1u11 

1f1cto 1n hip1r11n1ibilidad 1li11nt1ria,conoc1r 1n cu1lqul1r 10• 

11nto 11 1li11nt1cidn que r1cib1 11 ni"o y p1r1itir 11 ti11po 

1ufici1nt1 p1r1 11 1d1ptacidn 1 c1d1 nu1vo 1li11nto,ad1mf1 di c~ 

brir 101 r1qu1ri1i1nto1 indiap1n11bl1a diario• d1 101 ni"º' du-­

r1nt1 l1t1 1t1p1 d• 1u vid•• 

R1ciente11nt1 y 1 tr1vl1 d• m1yor1a conocimi1nto1 cientftlco1 

de 11 fl1iologta d1l tubo dig1ativo 11 he d1aerrollado un1 Cb•• 
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rri•nt• •n loe [etedoe Unido• qu• r•co•i•nde •l inicio d• 11 

1blectacidn •n 'or•• t1rd!e,y pri••ro 'u• d•t•r•in1d1 • 101 ••11. 

•11•1 y •n le ectu•lid1d con1id1ran co•o ed1d dptiaa 101 cu1tro• 

•11•• d1 1d1d,ti11po en que el l•ctant• 1u•1tr• une coordinacidn 

n1uro•u1cul1r •c1pt1bl1 an 101 ••cani••o• da d•glucidn y ••1tic1, 

cidn1•d•1l1 d• un1 di11inucidn •n 11 p•r111bilidad y un incr1••.ll. 

to •n le protloli1i• intr1c•lul1r d1 le 1uco11 int•atinel, qu• • 

evit• 11 p110 d• 1ecroaollcul11 pot•ncielm1nta 1ntigfnic11 y t•a 

ric•••nte podrf• influir •n 11 pr•11ncie d• '•nd11no1 •lfrgico•• 

1n •t•P•• po1t•rior••• 

Alguno• autor11 h•n 1ncontrado un• Mayor e1oci1cidn •ntr• ob1, 

1ided y ebl1ctecidn t11pr1ne,conetituyendo otro rector par• 1ug1, 

rir •l 11pl10 d• eblect1cidn tardf e. 

Al eneliz•r le 1volucidn d1 creci1i1nto d• 101 72 nino1 qu1 • 

int•grardn 11 uniuer10 d• tr1bajo durant1 un 11p10 d• 6 m•a11,ca 

•o ••tudio pr1li1in1r d1 •1t• inv1etigecidn,qu1 r•1liz1r1ao1 du• 
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rante loa prdxl•o• 1el1 efto1. rueron dividido• en do• grupo11 el l • 

tor•edo por 46 nifto1 ( 63.88~ ) que recibieron ablactacldn te•prene• 

. 
y ell•entecidn el 1eno •eterno,tor•úi11 lndu1trializadaa o 1n tor••• 

•ixta. El grupo B integrado por 26 lactante• ( 36.11~ ) recibid el • 

ai1•0 tipo de eli•1ntacidn lacte• con veriacidn 1n la ablactacidn • 

que 1e inicid e 101 4 •e1e1 da •ded. 

El objetivo del a1tudio 11 conocer el tipo de abl1ctecidn que 

proporcione 101 •eyore1 ben1ticio1 11 paciente padiatrico y au1 re•• 

percu1ionee en el de11rrollo pondoe1tatural,a1f coao una •eJor adap• 

tacidn 1 1u ••dio 1ablante. 

El 1exo en el totel de paciente• tul del 50~ tanto para 11 t••••• 
nlno coao par• al •aecullno,con dlferancla1 poco 1lgnlflc1tiv•• en • 

cada uno de 101 grupoe. 

El pe10 pro•adlo del grupo l ful da 3 342 g ( con una da1vlacldn· 

••t•ndar da - 483 g),•l•ntr•• qua •n •l grupo e tu• da 3 294 g -
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•ea g, carr11pandl1nda ••bae grupa• • la p1rc1ntll1 50 de acuerdo •• 

l•• tabla• p1rc1ntll1r11 da Re•a• Galvan ( 17 ). La 91nanci1 de peeo 

en el grupa A ful de • 736 g y en el 8 de • 468 g , que 11t1dl1tlc1• 

11nt1 na ean 11gnlf1catlv••• Sltuaciln qua •• 1pr1cl• en far•• •'• • 

cl•r• 1n l• gllfic• 1. La• da1 grupa• cantinuardn 1u •i••a c1n1l 

p1rc1ntll1r per•1n1clenda 1n l• c1ntil1 so. ( Grlflc1 1,tabl• 1y2) 

En relaclln • la t1ll1 en 11 prl11r1 1v1lu1cidn 11 pra•edla d•l 

grupo A ful d1 so,eo e• y 1u incr•••nto d1 16.26 c•1•11ntr11 que 11 

B ful d• •9 e• y une g1n1ncl• de 161 72 c• que no t11n1 1lgnlflc1ncl• 

11t1dl1tlc1.( Grlflc1 2,t1bl1 1 y 2 ) 

El p1rf•1tro c1fllica lnlcil 11 grupa A en 3So2 c• y en •l B 

3to95 c• can 1u•1nto d• 7.3 y 7.19 e• r11p1ctlv1•1nt11 t••paca •a•-­

trd dlf1r1ncl11 11t•di1tic111nt1 1lgnlfic1tlv11. ( Grlfica 3 ) 

Dur1nt1 11 1n1ll1l1 del p1rf•1tra tarlclca,el grupo A •a•trd un • 

pro••dlo de 3to7 ca en 11 prl••r• valaracidn y •• lncr1•1ntd en 9o11 

c• y 1n 11 B ful de 33.52 c• con un incr111nta da 9.44 ca.Sin ningu• 



ne a1gn1t1canc1• ••t•dlatlc•• ( cr•tic• 4 ) Situeciln •i•il•r auc•­

dil con el perl••tro da bre10 que t••poco •oatrl e1gn1f1cenc1• ••t•• 

d11tic•• ( Grltlc• 5 ) 

' Loa ent1c1d1nt11 •1t1rno1 fu1ron •i•ll•r•• •n 101 r1nglon11 d• • 

eacol•rlded w ocup1ciln,qu1 1ntr1 per1ntl1i1 treduc•n un nivel eoc1a 

econd•lco w culturel b1jo1 y •uw prob1bl••1nt1 influyan 1n 1• pr•••ll 

taciln d• proc••o• lnt1cclo101,1obr• todo dlg11tivo1 1n nu11tro unl• 

v1r10 d• treb1jo,p1ro 1in con1tltuir un P•P•l i•portent• en 101 ob•• 

j1tivo1 d1 ••t• inv11tigaciln. ( Gr•flc• 61 tabl• 4 ) 

En r•l•ciln • 101 fectar11 co•o ob11ld•d » 1topl1,1ncontr••o1 que 

11 prl••ro ( ob11lded ) 11 pr111ntd 1n 9 •1dr11 ( 19.56~ ) d•l grupo 

A y 1n •1 B un totel d1 B •1dr•• ( 30.76~ ) 11n aper1nt1 r1p1rcu1lo• 

n11 cllnic11 1n •1 •0•1nto. Ll••1 11 et1nclln la au11nci• de etopi•• 

t1•111•r 1n 101 peclent11 d•l grupo A • p•1•r d• 1f1ctuer 1• 11l1c•• 

cidn '" far•• •l••tori•• L• •tapie 11 pr111ntd 1n 1 ce101 d1l grupa• 

B 1Mclu1lv1•1nt1. ( Tebl• 3 ) 
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En r1l1cidn • la 1lia1nt1cidn 11ct11 1ncontr1ao1 que 111 ••dr11-

d1 loe p1cl1nt11 de 1bl1ct1cidn t1rdfe 1ll11nt1n por 11yor ti11po • 

con ••no ••terno y 11to podrf1 1•plic1r11 por 11 t11or d1 no cu••• 

brir la1 n1c1aid1d1a nutriclon1l11, con1tituy1ndo un b1n1ficio p1r1 

aat1 tipo de p1ci1nt11 por 111 v1nt1J11 11pll111nt1 conocld11 d1 11 

l1ch1 1at1rn1 , (Grlfica 7 ) 

Co10 11 1pr1ci1 11 co1p1r1r la 1ntropo1etrt1,ant1c1d1nt11 y 1u­

r1p1rcu1iln en 101 p1ci1nte1 inveatlg1do1,h1eta 11 ao11nto no ••i•• 
t1 ninguna dif1r1nct1. 1ignific1tiv1 entr1 101 grupo• d1 1bl1ctl•• 

ciln te1pran1 y terdte,d~r1nt• 101 pr111roe ••t• 11111 da obeerva•• 

ciln, Aunque 11to1 h1cho1 1poy1n nue1tr1 hipdte1i1 d1 trabaJot 1a • 

1uy pr .. aturo derl•• un valor c1t1gdrtco qua p1r1lt1 una adacuada • 

11leccidn del tipo d1 abl1ct1cidn,1unqu1 teoric11ent1 d1b1rfa co••• 

rr11pond1r 1 11 for11 tardta, 

Sin 11b1rgo 11 conv1ni1nt1 •1ncion1r qu1 101 1upu11to1 b1n1ficio1 

que proporciona 11ta 1blact1cidn t1rdfa,co10 eon prevenir ob11id1d•• 
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y· fend•ena• ellrgicae •• edlo pert• de loe •dltipl•• fectar•• que • 

intervienen en for•• dlrect• • indirecta en l• preaentecidn de ta•• 

1•• fend•eno• y el agr•va•a• que en la •r• •adern1 •1 ueo de infin1 

dad de praducta1 quf•lco1 1n la ali•entacidn e1cund1ria1 a la 1lta 

t1cnalogf1 ••pleada 1n 1u elabor1cidn,a•ln de la gr1n cant1•in1ciln 

11bi1ntal,reducirfan •1 •fni•o 1u• beneficia• y ••to •Mplica gran • 

p1rt1 d1 11 controv1r1l1 qu1 exi1t1. 5itu1cidn qu1 11per1ao1 11 ••• 

cl1r1 1n un futuro c1rc1no 1 tr1ve1 d1 abe1rv1cion1• a l1rgo pl110• 

d1 11bo1 tipo1 d1 1bl1ct1cidn 1n nue1tro ••dioa d1bldo 1 qu1 111 

condicion11 1ocioculturale1,econd1ic11 y t1cndlogic11 1n 101 nifto1• 

l1tinD••1ricana1,difier1n 1nor•1•1nt• con 101 p•i••• d111rroll1do1• 

y por lo tinto d1b1r1 t1n1r1e c1ut1l1 •1 ••guir algun1 corriente 

ideoldgic1 an ali•1nt1cidn. 

Cep•r•••• qu1 dur1nta 111 1v1lu1clon1e 1nu1l11 d• l1t1 inv11ti•• 

gacidn,lo• r11ult1do1 na1 orienten 1n far•• ••• pr1ci11 11 tipo d• 

1bl1ct1cidn qu1 proparcion1 11yor1• ban1ficio• en nua1tro• nifta• •& 

xic1no1. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1 •• Durent• 101 prl•1ro1 ••1• •••e• d1 eded no 1xl1t1n dlf1r1n•• 

cl•• 1l9nlflc1tlv11 1ntr1 101 n1fto1 ell11nt•do1 con 1bl•ct1cldn tea 

pr1n• o t1rdf•• 

2 •• tn 1111 ••••• 101 1ntec1d1nt1e t11lller11 de ob1eld1d y 1to• 

ple no tienen rep1rcu1ldn clfnic1. 

le• Lo1 nlftoe can 1bl1ct1cldn t1rdf1 reciben •ayor tle1po leche• 

••terne. 
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DATO!i OC LA MADR!:. , 

1e•Nombr•----------------------------------

2e•NB d• ariliacidn-••••••••••••••••••••••• 

3e•Edad•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4.-rstado civil····-·---·······-·-······-·-

Se•Domicilio•••••••••••·••••••••••••••••••• 

6.-rscolaridad----·····-·-·······•••••••••• 

1 •• ocupecidn-•••••••••••••••••••••••••••••• 

e,.No de embaraZD9••••••••••••••••••••••••• 

9e•No d• integrantes de la ramilla••••••••• 

10.•Antec•dontes de obesidad••••••••••••••• 

madr••••••••-·•••••••••••••••••• 

padre•·---·········--··········· 

11.-Anteced•ntas de atopia---··--·········· 
madra•••••••••••••••••••••••••••· 

padre•••••••••••••••••••••••••••• 

12.•0cupacidn del padre•••••••••••••••••••• 

13.•Salario mensual•••••••••••••••••••••••• 

DATOS DCL RECIEN NACIDO, 

1.•Sexo•••••••··················---·--·-··· 

2.-Cdad gestacional··············-········· 

3.•Apgar•••······----. , .. 

~.-Peso al nacimiento····-··--··········---

!:»•• • alla·----------...... -................. · ·· · ......... .. 
5.-Pertmetro cefllico•·····--········•••••• 

7,-Perlm•tro torlcico•••••••••••••••••••••• 

B.Pert~etro de brezo y pierna•••••••••••••• 

g,.cenal percentilar······----··--········· 

1D.Ob1arvacion11. 
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·NOMBRE-~----------------· No de aflliacidn••••••••••••••••• 

(DAD····--··-··•--•••••··-·· 

rtCHA·---········-----------

1. Problemas en la ac1ptacidn de le dieta----·----------··------

2.-E1tedo de 1alud durante 11 me·----···········--------------· 

3e•l:XPLORACION f ISlCA 

••·ANTROPOl'ETRIA 

P110••••••••••••••••••••• 

T1ll••··--······-········ 

P1rtmetro c1t•11co••••••• 

P1rtm1tro tor•c1co••••--­

Par!m1tro d1 brazo••••••• 

P1rtm1tro de pi1rn1•··-·· 

s.-oustRUACJONt~------------

6.-RtCOMCNDAClONtS,--····-·· 

a). nar••l•••••••••••••••·• 

b). anor••l ---·----··--··-

CANAL PtRCtNTILAR 
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