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R ES UMEN

Se estudiaron 72 recién nacidos durante sl lapso comprandido del
1 de febrero al 1 de agosto de 1984,como fass preliminar de una in-
vastigacidn a asis sfos que se efectuard en el Hospital Gensral de-
Zona y en la Unidad de Medicina Familiar No 1 de Cd. Ubrngdn.\Sono-
ra.Con la finalided de conocer le edad dptima de ablactacidn,por la

gran controversia que existe en la literaturs médica internacional.

A todos los pacisntes se les |vilu6 antecedentes alérgicos,ohes}
dad,condicionas socioscondmices y culturales de las madres,sntropo-
metria y svaluacidn del estado de salud sn forsa mensual dursnte eg
is mesesidivididos en dos grupos el A con ablactacidn temprans des-

de el primer mes y ¢l B con sblactacidn tardia a los custro meses.

Al comparar los resultados no hubo diferencias significativas -«
hssta el momsnto,pero adn ss prematuro el tiempo de vigilancia para

obtener conclusiomes categdricas que permitan determinar el esquema
que proporcione mayores beneficios.Situscidn que espersmsos ee preci

28 an 8l futuro,



INTRODUCCION

La slimentacidn durante el primer afio de la vida es muy importane
te desds sl punto de vistas ffeico y mentel por su repercusidn sn sl
crecimionto y desarrollo. Este debs cumplir con las leyes bdeicas ds
1a slimentscidn,ques soni a).= Suficientss que cubra las demandas =
energéticas del organisme. b).= Completm: que contenga todos loa nu=
trisntes ssenciales, é).- Equilibreda: qus los nut;llntln guarden =
proporcidn dptima, d).~ Adecuadss de acusrdo s le cdoé y desarrelle~

funcional y e).= Purexs 1 que sss higidnica y libre de germenes.(1)

Algunoe de loe mecaniemos fieiologicos del tracte gastrointestie-
nal musstran un patrdn evolutivo,slcanzando 1a eayorfa de esstos sy =
madurez de 20 4 & 6 meses de edad.(2) Los carbohidrstos son ingerie
doe |nlfornl de ailasjdones y disdcaridos,aunque en lectantes menofes-
la fuente principal ss la lactosa; la digestidn se llevs a cabo por-

las dieacaridasss que hidrolizan e le sscaross y 1-:toni. (3) acne=



®acanismo que ss establece desde el nacimiento en forma adecuads, -
(2) no asi 1a produccidn de amilasa pancréstice que hidrolize los =
slmidonss, y que pressnts actividad progresiva suficients s partir-
de los 3 meses;motivo por sl qus se contraindice la introduccidn de

éste alimento en la dista antes de ess eded.(4)

Lllngrllll de la dieta son ingeridas en forme de triglicéridos -
de ;ldonl larges y t;llforlld°l por medio de la lipass pancrdatica -
on monoglicéridos y dcidoe gtliol l1ibres,interviniendo también en =
e} motasbolismo las sales biliares que disminuysn la teneidn superfi
cial y facilitan la dispersidn de los triglicéridos en agus,pazs «
asf sar absorbidos por la sucess lntoatinnl{(z,a) Algunos o.tuﬁtcl-
han observado una menor capacidad de eintesis de sales biliares .en
sl recidn nacido producisndose coeficientes de absorcidn de grasese-
dieminufdos,(5) & pesar de que la hidrdélisis o.inorlll.ya que la =

asctivided de la lipasa pancrfatica es adecuada desde sl nacimiente,

(1) y



Par otra psrte los #cidos grasos libres inssturados y los triglie-
cdridos de cadens medis,no necesitan de los mecanismos snteriorss, =

por afectuarss au absorcidn s traves de difusidn simple y facilitads

(3}

Pars 1a absorcidn adecusds de las proteinse sstas aon mestaboliza=
das por enzimss pancrdaticas sn péptidos pequefios & as on lee célues
las spitelisles ddnde ss complets le hidrdiisie.(3) En los priwsrose
neses sxiete uns inadscusde permesbilidad de la ssmbrana y deficien=
te protedlisis intraceluylar,dsbido e una funcifn lisosomal inmadure=
1o que psrmits el paso de macramoldculas potencialments antigdnicas-
¥ Que apsrentements ss madifics & los 4 meses.(2,6) Siendo e) factor
primordisl sn ls probabls aparicidn de fendwenos aldérgicos dietdti=e
cos en wdades postsriores, (2} también wsto estd facilitada por unm «
asnor produccidn de snticusrpos I1gA secretorios que alcsnzan nivelss

apraciables hasta los 7 ssses de edsd.(7,8)

Otro aspecto es que 1s introduccidn de alimentos difersntes a la=



licho se ve dificultado por la incoordinscidn neuromuscular durante=
108 priseros 4 meses de vids,sustentado por verios sutores;(7,9) mse
nifestado por una deficients coordinacidn de los musculos de los lag=
bios y las mendibulas durante la permanencis de alimento en la céma=
ra bucal,ls habilided para sostensr erscte la cabszs y santenerss -
sentedo,. (2,7,9) Otros sutores refiersn qus es @ 103 2 y medio mases=

cuando se alcanzan estas habilidedes,

Exists gran controversie en la litsraturs entre la repercusién =
de la ablactacidn temprans con respecto s la obesidad sn la steps =
escolar y/o adulta (2,7,10,11) e inclusive con indices prdnosticos =
del 37.5% de probabilidades,pera con un slto indice de varisbles so=
cioscondmicas y culturales,(12) qus no permiten sfirmer estos prdnog

ticos,

Tembién se he mencionado que ls sobrenutricidn en la infancis teg
prana modifica sl crecimsinto del tejido graso en forams hiperpldesica
nismtres que en las stepes postsriores se considera hipertréfica,per

snde predispons a obesidad en ls stepa sdulta hasts an un 60% de los
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lactantes obesos y ademés son resistentes sl tratamiento.(10,13) -
Fomon y Col. mencionan que ls sblacteacidn temprana fsvorece la obesj

dad en el nifo debido a que inhibe el desarrolle de hdbitos que peze

aiten sl pequefio demostrar su interds o desinterds por un alimento

o manifestar que se hs saciado. Sefialan que antes de la edad de 6

meses sugerids por sllos,los nifios pusden estar sisndo alimentados

de saners forzada,(16)

En contrspusicidn a ssta tendencia,ds sblactecidn tsrdfs,esten
los trabajos reslizsdos por Jelliffs,que propone inicisrls en foras=
tamprans,introduciendo los slimentos graduslmente de acuerdo s la cj
pacidad digestive del lactants,con la ventaje qua ss pusde descubrir
on un momsnto dado la exiatencis de hipersensibilidad slimentaris =

y a8 le permite sl nifc adeptarse a cade alimento.(14)

En forma tradicional en el lactants menor se sigue un eagquema de

ablactacidn,ques en las ultimss trss décadas he intentado uniforsarse

sobre todo por estudios que ss han llevado en nifioa latinoamericance



y que tratan de introducir un alimento distinto en forma mensual de
ngucrdo a la capacidad digestive de) lactants.Las ventajes son: a).~
Instituirla en forma progresiva para completarla a & meses. b).=Poe=
der stribuir con facilidad una relacidn causa sfecto en hipersensib}
1ided alimentaris. ¢).-Conocer en un momsnto dado 1 alimentacidn =
que recibe el nifo, y d)e=Parmitir tismpo suficiante pars que ss =
adapte el nuevo alimento. Sin embargo on los ultimos efos existe une
corriente en los Estedos Unidos de inicier la sblasctacidn en forms =
tardfa con el objeto de disminuir la frecuencia de cbesided y fendag
nos slérgicoe con la alimentacidn que recibe el paciente pedistrico-
y sobre todo dursnte la etasps de lactancia en la cusl! existen innumg
rables factores que influyen en forama i{mportante en sstos fendmancsj)
por lo tanto la meyorfs no pusde afirmar o nsgar ssta participacidne
como hacho categdrico. Heste sl momento no conocemos un estudio prog
pectivo que nos permita definir una actitud clientffice scbrs sl beng
ficio de la ablactacién temprana o tardfs.

Tales hechoe Juot#f!cun 8l realizar un estudio pars svaluar las =
diferencias entre ablactacidn temprana y tardfs y ssf poder seleccig

nar el mejor aftodo de asblactacidn en el lactante.

i



0BJIETIVOS

Yo~ DETERMINAR DIFERENCIAS ENTRE LA ABLACTACION TEMPRANA ¥ =

Tlﬁﬂuo‘

2.= DEMOSTRAR CUAL DE LOS ESQUEMAS DE ABLACTACION PROPORCIO-

NA MAYORES BENEFICIOS.

3e= DETERMINAR A CORTO PLAZO LOS RIE2GOS INHERENTES EN LA

ABLACTACION TEMPRANA,




MATERIAL | mMETODOS

La investigacidn se efctud en el Hospital Genaral de Zona y en la
Unidad de Medicina Femiliar No 1 de Cd. Obkcgdn,Sonorl. En o1 lapso-

comprendido del 1 de febrero al 1 de sgoeto de 1984,

Se estudid a 72 recién nacidos durante 6 meses,divididos sn dos =~
grupos; el A incluyd 46 pacientes y #) grupo B, 26.-A las madres de=
los pscientes se reslizd un cusstionario dursnte ls entravista sn =
lae primeras 72 horas del nacimisnto,instruyendolas segin el grupo =

al que correspondid en forms alestorias,

Se excluyeron del estudio los recidn nacidos, con alguna patolos~
gfs como le siguiente: a).~ Presaturez. b).- Bajo peso al nacimiento
¢)e= Cuslquier anfermedad perinatal que smeritd hospitalizacidn por-
wés de 10 dias, d).= ¥ los qus abandonaron el sstudio antes del tér=

mino del miemo,
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A los pescisntes del grupo A ee alimentd con ablactscidn tempre--
ns,bajo el ssgueas siguiente: %ter mess jugo de frutssj 2do mess fry
tas; Jer masi cereales;) 4to mes: yema de husvo} Sto mes: verdures -
y 6to mes) carnes. En el prupo 8 se inicid sblactacidn terdfe s -
los & meses con frutes y verdursej Sto mes: ceresles y yema de huee

vo y Gto mast carnes.

Ambo# grupos fueran vigilados mensualmentsievalusndoses aceptaes
cién de le dieta,estado de sslud,valorscidn clfnice y sntfoponstris
{ peso,telle,perinetro cefflico,perfmetroe tordcico y perfmstro de
brezo )« £ste control se reslizd por un solo investigedor,con los -
vismos instrumentos de medicidn,tratando de disminuir el factor de-

srror humano sl mfnimo,

Los resultados fusron comparados con las tablas percentilerss =
de Ramos Galvan y la significencis estadistice con 1s T de Student-
splicando un nivel de significancia de 0,05, con un nivel de confi=-

;nzl de 95%,
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Este estudio,ss uns fase preliminar de una investigecidn a esie-
afios y on lo futuro llevaremos a cabo controles trimestrales durane
te los primerecs 2 aflos y semestrales los siguientes 4. Con svalutee~
ciones comparstives anuales entre los tipos de sblactacidn y su coe

rrelacién con las teblass percentilares mencionadas.



RESULTADGOS

Se estudiaron 72 recidn nacidos hasta los 6 meses do edad -
an el Hospital Gensral de 2ona y an la Unidad de Madicina Famie
liar No 1 de Cd, Obregdn,Soncra. £n ol laﬁso comprendido del 9
de febrero al 1 Ue agosto de 1984, Divididos en dos grupos: el
grupo A de ablactacifn temprana,que incluyd 45 nifios { 63.88% )

y &l grupo 8 da ablactacidn tardfa con 26 casos ( 36,117 ).

Al analizar el sexo de los pacientas,en ol grupo A se inte==
gré a 21 mascullnos ( 45.65¢ ) v 25 fameninos ( 54,34% ) y on =

¢l grupo 8,15 masculinos { 57,69% ) v 11 femeninos ( 42.30% ),

En rolacidn al peso,se sncontrd que an el grupa A,sl promge-
' dio en el recidn nacide fud de 3 342 g _*483 g qua corresponde
n la percentila 50 para su edad; mfentras que a los 6 moses de
sdad un promadio de peso de 8 070 o t 010 g, ublcandose entre =

las percentilas 50 y 75. €1 grupo B inicid en la percentila 50
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{ peso promedio al nacer de 3 254 g * 448 g ), permanecienda -
en al mismo canal percentilar a los 6 weses ( 7 762 g + 733 g).
Ohtaniendo al comparar estadisticamante ambos grupos una T de =

Student no significativa, { Grdfice 1 )

La talla aen el grupo A demostrd en el recidn nacido un pr;-
medio de 50,80 em + 2.44 cm { percentila 75 ) y'a los 6 meses =«
de 67,06 cm & 2,20 cm { entre las percantilas S0 y 75 ) v an al
grupo B,en ol recifn nacido el promedio fuf de 49 cm 4 2,09 ¢cm
{ entre las percentilas‘25 y 50 } y a los 6 meses de 65.08 cm -
¥ 3.63 em ( percentila S0 ), Obtaniundé al comparar estadisticg

mante ambos grupos una T de Student no significativa, { Gréfies

ca 2)

1 prometio del perfmetro cefflico en el grupo A, al mes de
edad fud 37.58 cm * 1,22 cm ( entre las porcentilas 50 y 75 ) vy
a los 6 meses 42,57 e¢m * 1,43 em ( entrs las percentilas 10 y «

25 ) y en el grupo B al primer mes 37,35 cm * 1,54 cm ( entre -

las percantilas 50 y 75 ) y al sexto mes 42,14 cm +1.,10 ¢cm { -
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{ parcentila 10 )}, Ubteniendo une T de Student no significati--

va, ( Grdfica 1)

€1 promedio del perfmetro torfcico en el grupo A al mes de =
edad fud de 37.65 cm ¥ 1,96 cm ( entre las percentilas 75 y 90)
y @ los 6 meses 43,81 cm ¥ 1,89 cm { percentila 50 } y on 8l =
grupo B, 8l primor mes 37.56 cm+ 1,09 cm ( ner&untllu 50 )y =
al aexto mes 42,96 cm * 1,87 cn { entre las porcentilas 50y =
75 ). Ohteniendo una T de Student no significativa ostadisticoa-

menta, { Grdfica 4 )

L1 promedio del perfmetro de brazo on el grupo A al mes de =
edad fud de 11,81 cm +2,30 en ( percentila 75 ) y a los G ne==
588 14,16 cm #1.2% cn ( percentila 75 ) y en el grupo 0, 11,98
cm +1.07 cm 8l primer mes { percentila 7% ) y 14,00 cm ¢ 1408~
cn sl sexto mes { parcentila 75 ), Con una T da Student no sige

nificativa, { Grdfica 5 )
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£n ralacidn a los antascedentes familiares de atopia no hubo
evidencia en el grupo A; mientras que en el grupo B existiocron
7 casos ( 26,92% ), no ohservando en ambos grupos de lactantes
svidancia de alsrgia durante los f meses de ohservecidn. ( Ta=

bla 3)

En cudnto a los antecedentes famillares de Jbaaidad;sa afe=
contrardn sn el grupo A, 9 nifos ( 19,56 ¢ )} y solo uno presap
td una daesviacidn esténdar arribn de la percentils 87, En ol =
grupo B, los familiaras con obesidad fueron B ( 30,768 } y no =

encontramos sobrepeso en los peciantes, { Tabla 3 )

La escolaridad de las madres fuf la siguients: In el grupo =
A 17 con primaria ( 37% ), 13 con secundaria ( 26.2% ), 10 come
mercio { 21.7¢ ) y 6 preparatoria ( 13,0% )s Y en el grupo B, =
una analfabeta { 3.6% ), 12 primaria ( 46,12 ), 6 secunduria . =

(23% }, 5 comercio ( 19.2% )} y 2 prafesional ( 7.7% ), Tabla 4
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En cudnto e la ocupacidn de las madres en el grupo A el 53,45
% ( 43 ) se dedicaban al hogar y s} 6,52% { 3 ) trabajan ( 2 ep
plesdas y una obrers ). En sl grupo B, 24 { 92,30% ) se dedices=
ben & lebores doméeticas y 2 ( 7.69% )} trabajan ( t snfermara vy
otre smplesds ). Observando simflitud de ocupacidn en ambos grue

pos. { Grdfice 6 )

En relacidn a la patologfs presentada observamos: S{ndroms =
diarreico en 38 ca;oo,do los cusles 20 ( 52,63% )} correspondise=
ron al grupe A y 18 ( 47,36% ) al grupo B} moatrandc 4 psclientes
3 cusdros, 7 nifflos 2 y el resto 1 sdio,durante los seis msses, =
Las infeccionss de vies asreas superiores fusron 39 casos: 21 =
( 53,84% ) correspondisron al grupo A y 18 { 46.15% } al grupo =
8 y on cudnto a las infeccionss de vfas asreas inferiores se obe
servaron an 4 casost 1 ( 25% ) correspondid al grupo A y 3 ( ==
75% ) sl grupo B, No mostrando diferencias en cudnto a la frecu-

encies de los padecimiantos en general. ( Tabla 5 )
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Al ;nalizar la forma ds alimentacidn materna se obsarvd gque
an al grupo A la recibieron 36 nifos ( 78,264 ): NDurante 6 me=
ses 7 ( 19.44% ), 3 meses en 5 { 13.55% ), 2 meses en 12 ( =
33,334 ) y solo un mes an 12 ( 33.33% ), Miantras que en 8l gry
B la recibieron en total 21 niios { 80,767 ) en la forma sie--
guientes 15 por 6 meses { 71,424 ), 1 por 5 meses ( 4,768 ), 1
por 3 meses { 4,764 ) vy 4 ( 19.04% ) menos de un mes, La mayae=
r{a de ambos grupos se alimentd con seno materna y leche induse
trializadas y solamente en 4 pacientes leche materna exclusivae

\
mente. ( Gréfica 7 )
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Peso en obloctacidn temprono y tordie

y su relecidn porgcenfiior
Grdfice |

.

percentilo o7

Pese IXg)

puunhil 3

Edod (meses) N

PUBNTB: UMF # 1, CD. QBREGON,SON. DEL 1 de
FEBRERG AL 1 de AGQSTO DE 1984,

-aean ‘.'.‘ '.“‘.
tempreas.

—— AblGCtecida
tardis,
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VALORACION DEL CRECIMIENTO EN NIfO5 CON ABLACTACION TERPRANA

RECIEN NACIDO 6to mes aumsnto

peso { g) 3 342 8 078 4 136
TALLA ( oo ) 50,80 67,06 16426
PERIMCTRO { ca) 35,20 42,57 7.30
CEFALICO

PERIPETRO ( cm ) 34.70 43.81 .11
TORACICO

PERIFETAO 14,14 3.55

DE BAAZOD ¢ €@ ) 10.59

VALORACION DEL CRECIMICNTD EK NINOS CON ABLACTACION TARDIA

AECIEN NACIDO 6to mas GANANCIA
PESD (g ) 3 294 7 762 4 4S8
TALLA ( cm ) 't 85,72 15,72
PCRIMETRD ( cm ) 34,95 42,14 T.19
CEFALICO
FoRASenC (com ) 133,82 42,56 9,44
PERIMETAO ( .0 ) 11,18 14,00 2.82

DE BRAZQG

FUENTC) UM # 1 ,Cd. Obregdn,Son. Del 1 de febrero sl 1 de agosto
[ )

de 1964

TABLA

1
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Talle (Cm.}

20

Talia en ablactacidn temprana y tardlo

¥ su relecidn porceatilar.

Grdtica 11

percontiio 87

PUENTB3

Edod {(meses)

UMB # 1, CD, OBREGON,SON, DEL 1 de
ROBRERO AL 1 de AGOSTO DB 1984,

eememeee AIGCIOCI 60
temprens.

e Abloctesida
tardle.




COMPARACION DEL INCREMENTO EN 6 MESES

ENTRE ABLACTACION TEMPRANA Y TARDIA

GRUPO PESO TALLA PERIMETRO  PERIMCTRO PERIMETRO
g) (cm ) CEFALICO  TORACICD Dt BRAZO
{cm) (cm) (cm)
o 4736 16,26 7,30 9,11 3,55
8 4 468 16.72 7.19 9.44 2.80
DIFERENCIA 268 0,46 019 0,33 0,73
SIGNIFICANCIA  NS® NS NS NS NS
ESTADISTICA

{ T de STUDENT )

®NS 1 NO SIGNIFICATIVA.

FUENTE: UMW # 1, Cd. Obregdn,Son, Del 1 de febrerc al 1 de agoesto

de 1984,

TABLA 1n




‘Perimetro cetdlico en eblactacion
y tardia y su relacida porcentiler.

Grdfico il

percontile 9

Perimetro
cetdlice (Cm) o

parcantiles 3

22
temprana

Eded (meses)

FUDNTE: UMPR # 1, CD, OBREGON ,50N. DEL 1 de
PEBRERO AL 1 de QG0STO DE 1984,

-aeae Ablactacida
tomprens.

~— Abioctacide
terdle.

i e — -

]

!

|
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ANTECEDENTES FAMILIARCS DE NINOS CON

ABLACTACION TEFMPRANA Y TARDIA

Antecedente GRUPC A , GRUPD B
ATOPIA 0 ? ( 26,92 )
DBESIDAD 9 ( 19,56% ) 8 ( 30,76% )

* No hubo evidencia de alergia o sobrepesoc en los pacisntes,

FUENTE U?SJ 1, Cd, Obregdn, Son. Del 1 de febrero ai 1 de agosto
. 1 .

TABLA 111



Perimetro tordcico en dacnclon temprona
y tordia y su relacion porcentiier.

———— e -

Grofico 1V

perooniita 97,

Portmﬁo ©
torécico (Cm.)

parconiilo 3

-

) 2 ) . s s

n

Edod (meses)

FUENTE; UMP # 1, CD. COREGON,SON A DEL 1 de S
FEBRBRO AL | de AGOSTO DE 1984, """fw.'::,‘. i

i
. Abloctecién l
terdle. i

i



ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS

CON ABLACTACION TEMPRANA Y TARDIA

GRADO GRUPO A GRUFO B
ANALFABETA 0( == ) 1 ( 3.88)
PRIMARIA 17 ( 31K ) 12 ( 46.,1% )
SECUNDARIA 3 { 20,2% ) 6 (238 )
PREPARATORIA 6 ( 13.0% ) 0( =)
COMERCIO 10 { 21,78 ) 5 ( 19.2% )
PROFESTONAL 0( «e ) 2( 7.7% )
TOTAL 46 26

FUENTE, g"‘lga:' Cd. Obregdn Son. Del 1 de Pebrerc al 1 des sgosto
[} .

TABLA L)



Perimetro de
brazo.

19

- ]
Perimetro de brazo en ablactacion femprana -
y fordio y su relacion porcentilar.

Grdtica v

Edaod (nooo;i '

===e= Ablectecida
-~ 1Omprens. _

w—— Ablocteciée
) '":‘c..
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LOS NIFOS

ESTUDIADDS CON ABLACTACION TEMPRANA Y TARDIA

‘PATOLOGIA GRUPO A GRUPO 8
SINDROME DIARAEICO * 20 10
INFECCIONES DE VIAS ACREAS
SUPERIORES 21 10
INFECCIONES DE VIAS ACREAS ** 1 3
INFERIORES
ToTAL 42 39

€73 paclentes nostraron ¥ cuadros durants los © metsa,’ nifos 2
y sl resto 1,

*%un pacientes presentd bronconsumonia y 3 Bronquitis.

FUENTE, gﬂfigai. Cd. Obregdn,Scn, Dll 1 de fabrerc al 1 de sgosto
®

TABLA v



Ocupocion de las madres de nihos con
obiectacién temprana y terdle.
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DISCUSION

Fxlcton an 1la literaturs médice internscional uns gran con ==
troversia en decidir cual es la sdad dptime de inicier slimentos
diferentes s lss fdrmules lacteas, { tretess seno materno o le==
chas industrislizedes ) lo que conocemos como ablactacidn y =
tradicionalments es en forma temprana desde #! primer mes con jy
gos. de frutas,posteriorments en forms mensual 2 agragan frutas,
cerealas,yema de husvo,verduras,carnes,ete, Y tiens como benefi-
cio instituirls en forma progresiva de scuerdo & la capacided =
digestive del lactante,stribuir con facilided relacidn causa » -
efecto en hipersensibilidad alimantaris,conocer en cuslquier moe
mento la alimentacidn que recibe el nifio y permitir el tiempo
suficiente pars le sdaptacidn a csda nusvo slimento,ademfs de cy
brir los requerimientas indispenssbles diarios de los nifios duse
rante feta etapa de su vidae,

Rocion@on.nto y a travds de mayores conocimientos cientfficos

de la fisiologfa del tubo digestivo se he desarrollado unas cO==




n

rrisnte en los Estados Unidos que recomisnda el inicio de la =
shlactacidn en forma tardfa,y primero fue determinada a los seig
meses y on la actuaslided consideran comp edad dptima los custro-~
asses de edsd,tiempo en que el lactante musstra uns coordinacidn
neuromuscular aceptable sn los mecanismos de deglucidn y masticyg
cidn;adende de uns disminucién en 1s permeabilidad y un incremep
to en la protdéolieis intracelular de la mucosa intestinal, que =
svita el paso de mecromcldculas potenciajments antigénices y teg
ricamente podrfs influir sn la presencia de fendmenos alérgicos=

en stapas posteriores,

Algunos autores han encontrado uns mayor ssociacidn entre obg
. sidad y ablactacidn temprana,constituyendo otro factor pnin sugg

rir ol empleoc de ablactacidn tardfa.

Al anslizar la evolucidn de crecimiento de los 72 niflos que -
integrardn el universo de trabajo durante un lapao de & meses,cQ

mo sstudio preliminar de este inveatigacidn,que realizaremos du~
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rants los prdximos asis afos. Fueron divididos en dos grupos: el A -
formado por 46 nifos ( 63,88% ) que recibieron ablactacidn temprana-
y alimentacidn al sano u-torno,fé}uélno industrializadas o en forsa-
sixta, E1 grupo B integrado por 26 lactantes { 36,11% ) recibid el =
mismo tipo de elimentacidn lactea con variacidn en la ablectacidén -

que se inicid & loa 4 messs de edad,

£l objetivo del sstudioc s conocer sl tipo de ablactecidn que =
proporcions los mayorss beneficios al paciente pediatrico y sus reee
percusionss sn el dessrrollo pondosstatural,sasf como una ssjor adaps

tacidn s su medio amblents,

El sexo on sl totsl de pacientes fud del 50X tuntb para ol femg=e
nino como para e} masculino,con difsrencias poco significetivas en =

ceda uno de los grupus,

€1 peso promedio del grupo A fué de 3 342 g ( con una desviacidne

sstandar de _ 483 g),mientres que en el grupo B fud de 3 294 g _ =
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488 g, correspondisndo ambos grupos a la percentils S0 de acuerdo a-
les tablas percentileres de Ramos Galvan { 17 ). La ganancia de peso
on ol grupo A fud de 4 736 g y en el B de 4 468 g , que sstadistice-
mente no son significativas. Situecidn qus se sprecia en forme mds -
clera en la gfffice 1. Los dos grupos continuardn su mismo canal =«

parcentilar permsnsciendo en la centils 50, ( Grdfica 1,tabla 1y2)

En relacidn e la talls en la primers evaluacidn el promsdio del
grupo A fuf de 50,80 ¢m y su incremento de 16,26 ce,misntras que el
B fuf de 49 ca y una ganancis de 16,72 cm que no tiene significancis

esteadistica.( Grdfica 2,tabla 1 y 2 )

€1 perfastro cefdlico inicid e) grupo A sn 35,2 ca y en o1 8 -
34,95 cm con nulnbto de 7.3 y 7.19 cm respectivamente; tampoco mos==

trd diferencias sstadisticaments significatives. ( Grdfics 3 )

Durante sl snalisis del perfmetro tordcico,el grupoc A mostré un =
pronedio de 34,7 cm en 1la primera veloracidn y es incresentd en 9,14

cay en gl B fud de 33.52 cm con un incremento de 9.44 cm,S5in ningu=
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ne significancis estedistice, ( Grdfics 4 ) Situecidn similar suce-
did con el perfmetro de braizo que taspoco mostrd significencie este=

distica, ( Grdfica 5)

' Los antscedentes maternos fueron similsres en los renglonss de =
escolarided y ocupacidn,qus sntre parentdeis traducen un nivel socig
scondmico y cultural bajos y muy probsblemsnte influyan en la pressf)
tacidn de procesos infeccioaos,sobre todo digestivos en nuestro uni-
verse de trabsjo,perc sin constituir un papel importante en los obe=

Jetivos de esta investigacidn, ( Gréfice 6,tabla 4 )

En relacién s los factoree como ohesidad y stopis,encontremcs que
el primero { obesided ) se prasentd en 9 madres { 19.,56% ) del grupo
Ay en ol B un totel de 8 madres ( 30,76% ) sin aparente repercusio=
nes clfnicas en sl momento. Liame la atencidn la ausencia de atopie-
faniliar en los paciantes del grupo A a pessr de sfectuar ls selecee
cidn en forme aleatorias. La atopia se ptll‘nt‘ en 7 casos del grupoe

B exclusivamente, ( Tabla 3 )
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En relecidn & 1a slimentacidn lactes encontramos que les madres-
de los pacientes de ablactacidn tardfa alimentan por mayor tiempo =
con seno matarno y ssto podrfa sxplicarse por sl temor de no Cusa==
brir las necesidedes nutricionales, constituyendo un bensficio psrs
sate tipo d‘ pacientes por las ventajss amplismente conocidas de la

lsche materna . (Grdfice 7 )

Como #e eprecis al comparsr la |ntropau|trlo,antnccduﬁfuu y -
repercusidn en 10s pacientes investigsdos,haste el momsnto no exise
te ninguns diferencie. wignificative cntr; los grupos ds sblactese
cidn temprens y terdfa,durante los primeros seis meses de chservae-
cidn, Aungue estos hechos spoyan nusstra hipStesis de trabajoj es =
muy prematuro darles un valor cstegdrico que permits una adecuads =
seleccidn del tipo de ablactecidn,sunque tecricements deberfs cge=e

rresgonder e la forma tardfs,

Sin smbargo ss conveniente mencicnar que las aupusstos hansficios

que proporcions sstea ablactacidn tardfa,como aon prevenir obesidade-
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y fendmenos slérgicos es sélo parte de los mdltiples factores que =
interviensn en forms directs e indirecta en ls presentecidn de te==
les fondmsnos y sl agregamos qus en la era moderna sl uso de infini
dad de productos qufmicos en ls slimentacidn sscunderios a le alte

tacnologfe emplesds en su elaboracidn,amén de la gran contaminacidn
smbiental,reducirfen al afnimo sus beneficlios y ofto explica gran =
parte de la controversia que exists, Situscidn que esperamcs as G==
clars on un future cercanc s traves de observsciones a largo plezo=-
de ambos tipos de sblectacidn en nuestro medio: debido a que las =
condiciones socioculturales,sconémicas y tecnélogicas en los nifos=
latinoamsricance,difieren enormenente con los paises desarrolledoa-
y por lo tanto debesra tenerse cautela al seguir slguna corrisnte =

idecldgica en alimentacidn.

E€speramos que durante las evalusciones snusles ds dsta investie=
gacidn,los resultados nos orientan en farme mis precisa al tipo de
ablactecidn qus proporcione meyores bensficios en nusstros nifos nj

xicanos.



37
CONCLUSIONES
1.= Durante los primeros seis meses de edad no existen difersn=-

cies significetivas sntre los nifics slimentados con ablactscidn tep

prans o terdfe,

24= €n ssis messs los antecedentes familiares de abesidad y atoe

pls no tienen roporcuntlu clfnice.

3.,= Los nifoe con ablactacidn terdfs reciben mayor tiespo leche-

saterns,
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CUZGTIONARID FRIMERA ENTREVISTA.
DATOS DC LA MADRE,

{e=NOmbrewecavesscwencccancanannna [P

2,-NB de afiljacidn

JeeEdadeemna PP

4,=Estado civiles= cemne -
S.=Domicilio - mecnea
6s=Escalaridad

7+=0cupacidn

O04=No de embarazos=
YS,=No de integrantes de la familiseeeeranms

10,=Antecedontes de obesidodeserccesnccccns

madre

padre

11.=Antecadentes de atopia

‘madra [ .

padre

12.e0cupacidn del padre

13.=5alaric mensual -

DATOS DEL RECIEN NACIDO,

1 e=Sox0 Yy none

2.-Edad geatacional -

3.-ﬂp gilerencamcnmmur ..,
4e=850 2]l naciniento=ecercccnccocaman~nssnn.

b.-lal1&--«-----------u----.—------.-.. e imaam.

S.=Farfmetro cefflico

7e.=Perimetro tordcico -

8.Perfmetro de brazo y pierna

9,=Canal percentilar

10.0bservacionas,
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‘NOMBRE eomwenenconcnresnmcana No de afiliacién=

EDAD
FECHA,

1.Fr0b1.m05 an la !C.ptﬂcldn de la di.ta-------.---..;.------“

2,=Estedo de salud durante el me-

3,=EXPLORACION FISICA a). normsl
b) » aNormal esscscewssescas-

.lo-ﬂNTROPOHETR!l CANAL PERCENTILAR

Paso .= P ———
Talls ~- PR P e
Parfmatro cefdlicomeensas [ -
Perfmatro tordcico=soemes P —
Perfmetro de brazoee=eses | eemescesssssas
Perfmetro de pisrnar=e=e- N ——

S¢=0USERVACIONE Semmmnsevacaa

6. -RECUNE NDACIU“ES M kaldadad L L]
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