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IllTRODUCCIOll 

La id•• d• cambio ••ta implioita •n la biolo•la. En el 

hombre no puede eatablecerae una linea divisoria. loa cambio• al 

principio de la vida ae conocen como de•arrollo. y al tinal de 

••t• como envejecimiento. Ho podemos dejar ••ntirnoa 

lapreaionadoa ante loa oambioa riaicoa Y paicol6•ioo9 que ae 

producen durante la adoleacencla. loa autil•• caabioa d• embaraso 

la bruaca perdida d• laa Cuncionea quo frecuencia 

ob••rvan en loa aujetoa da edad avanaada; ain ••bar•o 6atoa 

oaabioa no aon coaparabl•• a loa que tienen lusar en •l lactante. 

Bl ritmo da crecimiento ejerce •r•n impacto aobra loa 

raquerimiantoa nutritivos. Debemos tener •n cuenta do• 

oonaideraoiones relevantes: en primer lu•ar 61 lactante no éa una 

unidad evolutiva por •i •olo; en ••cundo 1u•ar. lo• cambio• de 

la• condiciones de vida pueden haber•• producido tan rapidamente 

que la• tuerzas evolutiva• no han conse•uido mantoner el ritmo de 

una manera similar. La supervivencia de las especies requiere de 

lo• cuidado• de loe padre• sobre au pro••nie. de rorma que 

•obreviva •1 mayor n~mero de d••o•ndiente• oapac•• de 

reproducir••· Para que ••to •• lo•re •• nece•ario que la madre 

que lo amamanta •obr•viva y ue manten•• lo •uticientemente aana 

para cuidar de él. incluyendo en ello •U alimentaciOn (1). 
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En t•r•ino• ••neral••• podemos expr•••r que la dieta •• de 

ori••n reci•nt•. documentos atribuido• a Hipoor•t•• (45 a.C) y 

Galeno C•i•lo II>. coinciden en reooaendar que lo• lactante• 

reo iban 

ou11plir 

alimentos distintos la 

el sexto mes de vida. época 

leche 

en que 

Cablactaoión) 

aparece el 

h••t• 
priaer 

brote dentario. iniciando con •i•aja• de pan humedecido• de 

leche. vino. cerveza ó oon•om••· Todavia en la deoada de lo• afto• 

treinta. lo• M•diooa dedicado• a la atención de loa ni.ftoa 

reco11endaban introducir frutas. vea:etales. huevo. carne•. 

cereal••• ha•ta iniciada la dentinción. Al tinalizar la Se•unda 

Guerra Hundial, la alimentación del nifto tu• viata deade una 

nueva perapectiva. la erupción de loa dient•a ru• descartada co•o 

criterio para iniciar la introducción de alimentos y a partir d• 

la decada de los 40s. las papillas Y los zumos de fruta• han 

venido orreciendo a ••neracionea nuevaa a edades cada v'& ••• 

temprana• (2. 3 >. 
Durante 1a ~1tima parte del si•lo XIX a• introducian 

habitua1mente cereales y natillas en la diet• del lactante hacia 

lo• cuatro ••••• de edad, llevando con •ran precaución la 

introducción de otros alimento•. Haata el afto de 1011 no •e 

recomendaban verdura• dentro de la dieta del lactante. ha•t• 

paaado• loa 36 mea•• de edad. e incluao en 1926 no antes d• lo• 
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nueve •••••· Hacia loe afto• de 1854 •n •l•uno• eetado• de 

Nort••••rica •• recomendaba la adaini•tracion de alimento• 6nt•• 

de las 8 semanas de edad. las observaciones realizada• indicaban 

que la introducciOn precóz de alimento• era razonable y bien 

tolerada. e incluso •• lle•aron a recomendar cereal•• al •••undo 

o tercer dia de vida. verduras al d•cimo dia. oarn• triturada en 

•l dia catorce y rrutas en el dia diecisiete. aei cuando loa 

lactante• eran vistos por pri~era véz a loa 2 ~•sea de edad. 

83 X ya hablan recibido alimentación suplementaria. de loa cuale• 

el 88 X •• inició antes de los 3 meses de edad. y un ea X ante• 

de la• 8 ••manas de vida (4. 5. S>. 

En la actualidad la edad ~•dia de introducción de loa 

alimentos ninos americanos se lleva alrededor de la quinta 

••mana de vida. principlamente con cerealea. o~reoiendo•e loa 

v•••tales ante• de las 10 •emana• de edad. 

La mayoria de las rererencias recomiendan la introducción 

te~prana de alimentos, basandoae 

di•••tiva. además de que se promueve 

la adecuada tolerancia 

evo1uci6n aati•factoria 

del creoi~i•nto y desarrollo. otro• informes consideran que la 

liberalidad en la ablactación puede dar lucar consecuencia• 

adversa•. Sin embargo a principios de la decad• de 1970 Fomon y 

Anderaon encontraron que la mayoria de los lactantes americano• 
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eran ablaotados entre la sexta semana de vida (4). 

Oebemo• tener en cuenta que una de las responsabilidades aáe 

i•portante• del M•dioo Pediatra ••· ein duda. promover V 

vi•ilar que el nifto loare un ••xiao crecimiento v óptiao 

d•••rrollo. Dentro de ~ste contexto la ali~entación •• un raotor 

rundam•ntal. Otro aspecto importante. •a que los alimento• ademá• 

de ••r rundaaental•• para mantener la vida del hombre. jue•an un 

papel importante en la inte•ración do la ramilia ~ •ooiedad. 

otreoiendo un abanico de eatimulos sensoriales, miamoa que ae 

traducen en una variada «Bma de respuestas hu~anaa (7,8). 

El crecimiento corporal del niffo y el desarrollo de su• 

habilidad•• peioomotrices. cobran particular notoriedad en el 

pri••r ano de vida. En ninauna otra rase del proceao evolutivO 

del hombre, la velocidad de crecimiento sobrepasa los lo•ro• 

obtenidos durante 4ate lapso. el volumen corporal •e triplica Y 

•u lon•itud aumenta hasta un 50 ~ con respecto al nacimiento. Se 

lleva a cabo ad•m's un acelerado desarrollo neuroló•ico. que 

per•iten al nifto la adqui•ición «r•dual de habilidad•• motric••· 

con las que poco a poco iré obteniendo individualidad. Por 

razón natural. el nino es expuesto en el seno de la ramilia a las 

primera• experien~ias relacionadas con la convivencia aocial. En 

el d••arrollo de Ja conducta social ea incorporado a loa patrone• 

1 
1 
i 
J 
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de allmentaciOn de su •rupo •tnioo. El tipo de lactancia y loa 

aliaento• ~u• reciben en el primer afto de vida ••tAn sujeto• a 

la• modalidades própias de cada cultura. Cabe reconocer que en 

al•uno• •rupoa humanos existen notorias diver•enci•• en •u rorma 

de vida y •in embar•o tienen cierta aimilitud con loa patronea de 

ali•entaci6n del nifto, la •••ejanaa obedece la• e•Oaaa• 

alternativas que pueden ofrecidas al lactante. debido a laa 

limitaciones or••nicas y runcionales que lo ca~acterizan en el 

primer •••••tr• de la vida (8). 

Pe•• al creciente inter•• actual por la nutrición. lo• 

miembro• del •••mento m6s vulnerable en nuestra población. loa 

niftos. a~n reciben dietas insuficientes. En ocasiones la causa de 

••ta derioiencia no es. ni la n••liQenoia. ni la ralta de 

reour•o•. •ino la falta de intor111aciOn. El objetivo primario d• 

la alimentación en el lactante oon•iste en proporcionar 

•urioiente• nutrimentoa para fomentar el crecimiento v de•arrollo 

óptimo• (B. 10, 11 >. 
Ante la •ran controver•i• que exi•t• para decidir la 

1ntroduooi6n de alimentos complementarios. 

conveniente analizar •l tema, tratando de emitir 

considera1110• 

razonado 

juicio acerca de la edad m•s apropiada pare iniciar en el nifto el 

oonaul\o de dieta variada. acorde con necesidad•• 

bioló•ioa• v particularidades tiaiolóaicas d• au tracto di•••tivo 
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MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA DE TUBO DIGESTIVO 

La• papilas •u•t•toriaa parecen estar 

preaent•• a partir de la 18va semana de vida intrauterina y 

exi•t• evidencia que indica que la capacidad de detectar •abor•• 

está presente desde el nacimiento y continúa desarrollandose 

po•t•riormente. La capacidad de succionar, masticar y d•8lutir 

corre•ponde a funciones far1n8eas v esofá8ioas que b••icam•nte 

están presentes en la etápa fetal. Respécto al esóra•o. •• ha 

supuesto una secuencia caudicet"álica del de•arrollo. 

entiende por tal que la maduración de sus eunciones precede 

a la de las funciones orales, permitiendo el transporte efectivo 

de los alimentos (12. 13, 14). 

Loa conocimiento• •obre la percepción de loa aaborea en lo• 

paciente• recten nacidos han cambiado sustancialm~nte en las 

~ltimas décadas. actualmente reconoce amplia~ente que loa 

producto• de t~rmino no perciben pasivamente loa saborea. aino 

QU• aceptan ávidamente •l•unos y rechazan totalmente otros. Se 

au•i•r• que la leche materna es una fuente potencialmente rica 

exp•riencias auatativas,.permitiendose con ello una oportunidad 

temprana para conocer el ''sabor'' de su cultura. Otro a•peoto 

importante es conocer el mundo sensorial del recien nacido. se ha 

demostrado específicamente, que las respuestas a lo dulce 
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evidentemente prenatal••· y no •e aabe do cambio• d••Pu•• del 

naoiaiento. De 1•u•l manera. el rechazo del sabor amar•o •• 

••nirie•t• deade el nacimiento. mientra• que la ••n•ibilidad a lo 

•alado y amar•o puede cambiar despues del nacimiento (15). 

Lo• rerlejos de succión y deeluci6n est•n presentes desde la 

vida intrauterina aproximadamente a las 34 semanas de •eatao16n. 

por tante debemo• entender que la cavidad bucal •• parte •••ncial 

del aparato di•••tivo. 

La maduración del aparato dieestivo puede continuar a trav•a 

del deaarrollo. tenemos que entre la quinta y aexta ••••naa de 

•••taoion. hay pro11reraoión del epitelio rormando laa 

vellooidad•• hacia la• doce aemanaa. do tal manera que en lo• 

producto• de término el intestino está tapizado on su totalidad. 

Laa enzimas. substancias necesarias para llevar a cabo e1 proceso 

de la di•••tión. estan presentes on la superricie de la mucosa 

int••tinal. la• primera• en detectar•• •on las disaoar~d•saa v 

entre e11a• la sacar~sa aparece entre las 8 semana• de •estación. 

las restantes alcanzan niveles del adulto entro las 10 y 11 

••manas. La laotasa, que se encuentra en el intestino a partir de 

la• 24 •emana•• tiene oonoentraoione• ba~a• ll•••ndo a nivel•• 

•up•rior•• a los del adulto aproximadamente a las 40 ••••n•• de 

•estación. Durante la vida retal. el producto recibe •lucosa de 
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la madre y en ~enor arado ácidos arasos para satisraoer •U• 

nece•idad•• •n•r•~ticas y prove•r de un sustrato •••noial a lo• 

lipido• ••truotural•• en los tejidos. La capacidad del reo1en 

nacido para crecer depende de su adaptación exito•a de la vida 

retal a la extrauterina. A pesar de la imperiosa necesidad en la• 

runcione• de dicestión y absorción. en el comento del nacimiento 

no •• han alcanzado loa nivel•• de actividad del adulto. por lo 

tanto el reoien nacido debe adaptar•• y ooepen•ar a ••t• 
oiroun•tancia. Loa rae torea nece•arioa para una re•pueeta 

intestinal adecuada a la vida extrauterina son: l.- presencia de 

nutriente• intraluminalea. 2.- presencia hormonal y 3.- •ecreoión 

panore•tioa y biliar (15. 18. 17. 18). 

¡ 
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CAPACIDAD DE DIGESTION Y ABSORCION DEL INTESTINO 

I.- HIDRATOS DE CARBONO. 

Lo• hidratos de carbono se oxidan hasta Qlucosa. pero •• 

conau•en de diversas ~aneras: ~onosacAridos ( Qluoosa. truotoaa. 

8&1.actoaa ) • en d ioaoAridos 

·· i•omaltosa). y poliaac•ridoa 

lactosa. sacarosa. maltosa. 

almidon••• •luoo••no. celu1o•a). 

Mediante reacciones qulmicao y enzim6ticaa en el tubo di•••tivo. 

los oarbohidratos complejos se desradan estructuras •imple• 

para au aprovechami•nto. Las amilaaas salival y pancr••tioa 

tienen rundaaentai acción en el d••dobl•miento del almidón en 

ol i8o•ao6ridoa dextrina• y diaac&ridoa ( maltoaa ). Lo• 

dlsac6rido• se absorben intactos por las o~lulaa del borde 

en cepillo. donde las diversas disacaridásas. localizadas en las 

vellooidad•• oomp1etan la hidrólisis hásta monoso•ridos que 

f'ao i ltnente •• absorben f'orma aotiva. mediante un •radient• 

de conoentraoiOn ( aluoosa y alactosa ). 6 bien de manera pasiva 

(fructosa) (19. 20. 21). 

II .- PROTEINAS. 

La di•e•ti6n y absoroión de proteinns est4n desarrolladas 

en el naoi~iento. La absorción de nitr6Qeno es suficiente aún en 

prematuros. El tipo. número y disposición de los •~ino•oidos en 

una mol•oula de proteinas. determina sus oaracteristioas, se han 
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identificado 24 aminoácidos considerando 9 aminoácido• como 

•••noial.•• tr•onina. valina. leucina. imoleucina. liaina. 

triptorano. renilalanina. m•tionina hi•tidina ). lo• 

amino6cidoa no esenciales se pueden sintetizar y no •• neceaario 

administrar en la dieta. No puede rormarse tejido nuevo ai ralta 

aicuno d• los aminoácidos esenciales en la dieta. de iMual 

manera la ralta de al•uno de élloe condiciona un balance 

nitroc•nado n•••tivo. L•• prot•~naa •on d•aoompueataa durante 

olieopépetidos y amino~oidoe. Bajo 

condiciones no~males cantidades minimas de proteínas pueden 

abaorber. como sucede en la reacciones inmunolóaicas. pero loa 

producto• hidroliticoa aminoácido• •• 
abaorben normalmente a travéa de la muco&M inteetinal. Loa 

aminoácidos son transportados al hiaado p~r la circulación 

portal. y de alli son distribuidos al resto de los tejidos. Loa 

aminoácido• •on reor••ni~ádos en proteinas funcionalea (albúmina, 

hemo•lobina, hormona•). y los aminoácidos sobrantaa son sometido• 

a deaaminación (l.9. 20. 21). 

III.- LIPIOOS. 

A1 nacer la abaorción de araaa• de la leche humana es cerca 

del SOX incluso en loa premRturos. y aumenta hasta el 95~ de•pu•• 

del ••cundo mea de vida. Las •r•••• y sus producto• metabólico• 
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con•tituyen una parte inte•ral de las membranas celul•r••• y •on 

•ficas•• almacenes de enerQia. aportan loa alimento• la 

capacidad de resulcar apetecibles y sirven co~o vehiculoa para 

la• vitamina• lipoaolubles: A. D. E. K. Un 98~ de laa craaaa 

natural•• aon tria2io•ridos. tre• &cides •rasco oombinadoa con 

811oerol. el 2* re•tante eata rormado por 4oidos •raaoa librea. 

los di~licéridos, el colesterol y loa 

foafolipidos. Los triQlicéridos inQeridos de la dieta son 

parcialmente hidrolizados por la lipasa linaual. en el duodeno. 

la lipaaa pancre&tica hidroliza los • 
mono8lio~ridos y &cidoa arases, la solubilidad intraluminal 

aumenta por la presencia de sales bili&res. Los 4cidos •raso• 

••encialea: 6cido linoléico y ácido linolénico, ambo• aon 

aportado• a partir de la dieta, siendo el ácido linoléico el 

precur•or del ácido araquid6nico, prostaalandinas v leuootrienos. 

El ácido linolénico ~odula la velocidad en cuanto a la producción 

de ácido araquidónico y sus metabolitos (21,22.23). 
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GENERALIDADES DEL SISTEHA INHUNE · 

El si•t•m• inmunitario es extremadamnte complejo y pos•é una 

diversidad d• actividad•• para mantener la hom•oataoia y l• 

•a1ud. Ejerce un control dentro del oraaniamo en virtud de •u• 

componentes circulantes capaces de actuar en sitios muy alejados 

de •u lu••r de ori•en. La complejidad de este sistéma deriva d• 

la intrincada red de comunicaciones que puede lo•rar múltiples 

etectoa ba•adoa en una variedad relativamente pequefta de tipos 

oelul6rea. De ésta manera el mecanismo inmunitario reculador 

puede ampliar enormemente una respuesta dada 6 bien disminuirla 

de manera notable. dependiendo de las necesidades moment4neas del 

or••niamo. Un sistema inmunitario que funciona adecuadamente •• 

una defensa etic•s contra partioulas extra~as, como los aaentes 

microbianos y contra º'lulas propias que han autrido una 

transrormación neoplásica. Una función defectuosa trae como 

consecuencia enfermedad (22). 

Loa principales componentes celuláres aon: maorófaaos y 

linrooitoa. Los Primeros tienen Qran variedad en las funciones 

desencadenadas por la respuesto inmunitaria~ y se considera que 

no son especiricos para un antigeno determinado, pues básica~ente 

ae considera que va a determinar que células T ( linfocito• 

derivados del timo relacionados con la inmunidad celular ). ••rán 
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••timulada• y pue•ta• en runcion por diver•o• anti••nos. Adea6• 

lo• maorora•os secretan varios mediadores biolo1tioa1r1ente activo• 

capaces de re&'ular el tipo y maanitud de las respuestas tanto d• 

lin,ooitos T como de los B mediante el incremento o la 9upresión 

de la división celular. Los lin~ooitos aon loa oomponent•• 

cel.ul•res anticeno-anticuerpo <Ac-A.c) ••p•c~f'ioos en el aist•ma 

in91unitario que aotuan 1nediante receptores ubicados la 

auperf'icie de las mes:ibranas de cada célula inmunooo1r1petent•. 

Loa anticuerpos son mollfcula• sintetizildas por estimulaoión 

de un anti.reno y estlln dotados de esc;uisita especit"icidad Para el 

ant.faeno, Los antiaenos son a su Vl!!PZ 1nol~culas que al ser 

introducidas a un sujeto, estimulan la sintesis de anticuerpos 

eapec:J.~iooa cap•oes de interactuar entre ellos. Loa anticuerpos 

reaccionan con lo• antJaenos araoias a los sitios de oom.binaoión 

del antt•eno. 

1 
¡ 

1 
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INHUNOLOGIA Y PROTECCION FRENTE A LA INFECCION 

Aunque el 

permeable a los ant1Cenos intactos. posterior a la lactancia la 

cantidad de antiaenos que atraviesan la barrera de la mucosa son 

por lo •eneral peQuenaa y no asocian con manirestacionea 

olinioaa. Para que •• produzcan importantes sintomaa cliniooa. el 

individuo debe estar sensibilizado. es decir. tiene que penetrar 

través de la número suficiente de epi topes 

anti•énicoa y reaccionar con anticuerpos ó células. pero ademas 

1a respueata o liberación de mediadores debe alcanzar el nivel de 

reoonooiaiento olinico. La barrera muooaa a los 

extraftoa presentes en bacterias. virus. parasitos 6 alimentos, 

est~ rormada por componentds inmunoló~icos y nó inmunol6eioos. 

entre 6stos dltimos tenemos que tanto el ácido clorhidrico como 

laa enzimas pancre~ticas e intestinales son capaces de destruir 

antf.•enos. y la composición de las miorovelloeidades de la 

membrana junto con su recubrimiento de moco puede bloquear la 

entrada de antiaenos en las célulao do la ~ucosa. La proporción 

entre toarolf.pidos y proteinas de las vGllosidades es inrerior en 

el recien nacido comparativamente con el adulto. y la direrencia 

de ••t• composición puede alterar las caracteristic~s del enlace 

de las distintas células de la mucosa con el anti.reno. Estos 
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ant1•enos (A8) penetran en el epitelio do la in test in al 

ha•ta ll•••r a los linfocitos o macróta~os de la lámina propia. 

••tas c•lulas •on oapace• de producir inmuno•1obulina•: A.E.G.M 

respectivamente ) que aon •••r•••d•• 
principalmente a la l~z intestinal. El antiaeno predominante de 

las aecrecionea int••~inalee secretora, 

sintetizada por las c•lulas plasmáticas que se localizan en el 

••P•oio int•r•ticial de l•• •l6ndulaa exóorin••· Eata I•A 

••cretora y el moco actuan dentro de la luz ~nt•stinal una 

"'pintura de la mucosa''• que ayuda excluir las proteinas 

extraftaa. El anti•eno puede ser atrapado en la mucosa por la IaA• 

••P•oltica• para dicho antiaeno y rorma un complejo antiaeno-IcAa 

de ••ta man•ra se vu•lve vu1nerable a la di•••tiOn proteolitioa. 

La mayor a•naibilidad del lactante • divarao& antiaenoa, 

sean mioroor••nismos o componentes alinen~arios. parece deberse 

parte a la concentración relativamente menor de IaAs en las 

secreciones intestinales. E1 lactante a1imentado a1 pecho obtiene 

I•A• procedente de la leche materna C22, 23. 24). 
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REACCIONES IN"UHOLOGICAS 

La respuesta in~unol6~ica eñ las 

tiene el •i•mo proceso de reconocimionto del antillano y loa 

mi•mo• mecanismos efectora•. humoral y celular. que la defen•• 

inmunol.ó•ic• contra 1r1icroor••nismos ~nreocioaos. toxinas • 
inj ertoa de tejidos. Sin esib•r1&0 1 en lo a. l&r.ii•. la anCer1r1edad 

consacuencia del efecto nocivo provocado por la reacciOn 

inrlamatoria desencadenada contra anti11enos ambientales 

(al•r••no•>· L•• enfermedad•• al•r•ioas han •ido claaificadaa por 

Gel 1 y Coombs en cuatro ¡¡¡rupos basandose en ln naturaleza de la 

racoión inmunol6Qica. 

TIPO I O AHAFILACTICA. en ella participan Ao lQE fijados las 

o•lula• cebadas, liberando histamina, sustancia de reacci6n lenta 

de la anafilaxia. factor quimiotaotico de los eosinótilos. 6•t• 

1necanis1no es ·al responsable de la enfermedad at.ópica. anorilaxia 

y an¡¡ioede111a. 

TIPO II O CITOTOXICO. conlleva la participación de loa Ac IaH 

I•B contra una c•lula blanco y c•lulas K~ller. 

TIPO III. en ella interviene la t"oraaaci6n de complejos inmunes y 

en donde la reacción AQ-Ac asi como la activación del co~plemento 

son los responsables del da~o al oraanismo. 

TIPO IV. llamada tambi4in reacción lenta de hipersensibilidad 
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tardJ.a. en la que unioament• intervienen sin 

participación de incuno•lobulin••· 

1 
f 
í 

! 
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ABLACTAC10N 

A trav•• de lo• afto• han aur•ido oontrover•i•• relacionada• 

con la alimentación inrantil. principalmente durante el primer 

ano de vida (1) es probablemente la mas cambiante en comparaoi6n 

con la a1iaentao16n en otra• etápas de la vida. 

Ll••••o• ablactación a la tr•n•ici6n •radual de la dieta de 

lo• laotant~•· desde au alimentación basada exclu•ivaaente en la 

otro re~imen que incluye cualquier otro •limento no 

no importando si estaba siendo ama~antado o n6, 6 •i 

nunca ha recibido leche humana Esto coincide con cambio• 

•n los requerimiento• de al•uno• nutriente•. poniendose en 

peli•ro el crecimiento normal si la dieta no proporciona dichos 

nutriente& en cantidades adecuadas. Beaton considera que exi•t•n 

determinante• mayores lo• requerimientos infantil•&, que 

•• preci•o tomar en cuenta para proporcionar un• a1imentaoi6n 

óptima a1 1actante y las divide en troa cateaorias (18): 

A).- Mantener en condiciones adecuadas una composición nor~al de 

tejido• corporales. 

8).- Proveer de en•r•~• suficiente al or8nnismo para el dep6aito 

de nuevo• tejidos. 

C).- Considerar las variaciones individuales en requerimientos. 

Las primeras descripciones de ali~eneos para ablac~ación 
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aparecieron entre loa afto• de 1500 y 1800. aiendo io• ••• 

popular•• la panada y las papillas. 

Durante ala~n momento de la lactancia la l&ch• materna por 

•1 sola Y• no puede proporcionar cantidades adecuadas de oaloria• 

n•c•••riae para un creci~iento Y desarrollo normal. en •ate 

momento deben introducir•• alimento• diferente• a la leche. 

Esta necesidad no se presenta a nin•una edad especieica. debido a 

la propia individualidad de los lactantes. co~o cada lactante ea 

un individuo. cualQu•r •uta ó reoomendación de cuando introducir 

alimento• complementario• ea diticil. Y debe ser evaluada para 

evitar recomendaciones equivocadas. La ~orma tradicional de 

iniciar la ablactación de acuerdo a la edad. no deberia ••r 

recomendada porQue ianora Que los reQuerimientos son altamente 

variables en los lactante•~ su etapa de desarrollo. su nive1 de 

actividad y au promedio de crecimiento (27). Exiat•n criterio• 

Que pueden ser aplicados pAra el inicio de la ablactaoión, 

y son los siauientes: 

l. Toma el seno a intervalos mas cortos de tres horas debido 

al. hambre. 

2. Con•ume re•ularmente más de un litro de eórmula por dia. 

3. Pesa aproxim~da~ente el doble de su peso al nacer. 

4. Ha alcanzado un peso de 6 k~ aproximadamente. 

5. Bl. lactante se muestra insatisfecho debido al hambre. 
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Normalmente el hambre es el mayor indicador de la neo••idad 

de oa1or1a• adicional•• Y •• l.a oondici6n má• confiable que 

pueden percibir lo• padr••. Ten• .. o• ademas que evaluar la buena 

d ispoa ic iOn de los lactantes a otros alimentos que no sean la 

l.eohe materna 6 f'Orriula lé.otea. oonf'orine a sei"iales t.1.jas del 

de•arrol.l.o f'i•ioló•ico v. neurol6Cioo. 

La• para la introducción d• ali.mento• 

complementarios lactantes aaamantados excluir• l.a 

po•ibilidad de que al.unas madres 

en cantidades suficientes 

capaces de producir leche 

para per~itir el crecimiento 

adecuado de sus hijos. incluso despuea de los 6 de edad. 

11in que •• produzcan deficiencias de nutrientes. A dista madre• •• 

les debe permltir que continuen amamant.ando a hijos por 

lara:os periodos siempre y cuando el creci111iento y desarrollo 

••t• af'eotado ( 25. 26). 

Se han atribuido reacciones adversas a la introduooi6n de 

a1 iinentos 

ponderal 

suplementarios 

excesiva. mayor 

edades te~pranBs 

suscept. ib i 1 id ad 

Qanacia 

inCeccionea 

•••trointestinales y enfermedades alérQicas (26). Stewart realizo 

un estudio con 455 paciente& pediátricos a los que observó ha•t• 

lo• dos ai'loa de edad, y a los que inició ablact11.ción de•de la• 

ocho semanas de edad, poniendo especial interés en su incremento 
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pondera1 •• 1 001110 en la Presencia d• enrermedad•• 

aastrointestinales Y reacciones alérgicas. concluyendo que la 

introducción de alimentos sólidos a edad temprana tiene un eCecto 

independiente la aan~ncia de peso del ni~o. enfernedadea 

•••trointe•tinales Y al•rcica• dentro de •u• primero• afta• de 

vida (26), Se considera b•sica~ente que los lactantes en •us 

primero• meses de vid&. poseen una mayor permeabilidad del tracto 

diaestivo para el paso de macromoléculas: sin ambarao. a menos 

que un lactante tenaa una marcada historia familiar de atópia. ni 

aiquiera ~ata consideración puede ser decisiva para el inicio de 

la ablactaoiOn (25. 26). 

Es la 112adre que en Ultima instancie decide el tipo de 

alimentación que recibirá el bebé. El resultado de ~ata decisión 

·depende de loa valores. creencias y actividad•• de la madre. a•1 

como de la información que sobre el tema posee; todos élloa 

determinados por serie de factores socioeconómicos 

cultural••· En encueseas realizadas en nuestro pa1s, se ha 

ob•ervado Que al mejorar el nivel •ocioeconómico aumenta la 

ablactación temprana, ésto talvea eat6 intluenciado por el hecho 

de que la madre trabaje. Hay que tener en consideración que m•• 

all& de las considuraciones biolOQioas, la ablactación eat• 

intluenciada por el medio sociocultural al Que pertenecen madre • 
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hijo. cuando la conducta apropiada para iniciar alimiento• 

complementario• debe ser determinada. como ya se ha mencionado 

por el interés nutricional. 

-----~-~-"'--~-~ -
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ALIHENTACION NORMAL DEL LACTANTE 

Los f'ines de la alimentación del lactante aon los de 

proporoion•r una in•e•t• en•rc&tica adecuada y eatableoer uno• 

h•bitos alimentario& rirmea (10). 

La• runcione• vital•• corporales producen una demanda d• 

enercia que debe ser caatisf'~cha para que puedan llevar~• a cabo. 

En 1989 con obj•to de tener parametros cuantitativo• para la 

administraoidn de nutrientes individuo la Food and 

Nutritidn Board (FNB) estab1eció requorimientos y reconendaoione• 

para •atoa nutrientes. Tomando por requorimiento aquellas 

cantidades de nutrim~nto especJCico que un individuo necesita 

para poseer un runcionamiento org&nico, actividad f'isica y mental 

óptimos de acuerdo a sua caracteristicas particulares (21). Esto• 

requerimientos son variables entr8 un sujeto y otro. dependiendo 

de 1rulltiples ractores como son: caracteristioas aenótioas. 

edad biologica y ractores ambi~ntales (~4). 

Se entiende por nutriente toda sustancia con 

enerc~a quimica almacenada. cap4z de •er 11tili~ada por el 

or.ranismo cómo ener6ia metabOlica. y su carencia en la 

causa necesariamente enCermedbd (::?7, 28). Los a 1 imen tac ión 

nutrientes han clasit'icado de diversas iaaneras y una de ellas 

se basa en la funcion más importante de ~stos. 
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NUTRIENTES ENERGETZCOS. Son. como su nombre lo dice. ruente 

importante de ener•1• para funcione• metabólioae in o luyen 

hidratoa de carbono. erasaa y proteinas. 

NUTRIENTES ESTRUCTURALES. Estos constitu~cn tejidos y comprenden 

••ua. minerales y proteinas. 

NUTRIENTES REGULADORES. E•tos incluyen vitaminas. acua. minerale• 

y prot•1nas. 

Estos nutrientes pueden dividirse en raquerimientos 

hidricos. enereéticos. protéicoa. de hidratos da carbono, de 

minerales y de vitaminas (28 0 30. 31). 

REQUERIMIENTOS DE AGUA 

En el primer a~o de vida la distribución de aaua en los 

espacios corporales cambiante, ástos deben estar calculados 

para oompenaar las pérdidas inadnsible•• sensibles y para el 

orec:i.miento; ta1nbién el apórte de aaua debe adecuado con 

objeto de favorecer que los diversos nutrientes bien 

tolerados y absorbidos. En ffl r$c1en nacido de término las 

pérdidas insensibles son de 20 ml/kg/dia; las modificaciones del 

aporte hldrico están relacionadas oon el estado de salud. 

actividad, te~perntura ambiental y edad, de tal mandra qu• •l 

recten nacido requiere entre 65 a 85 ml/k~/dis. cif'ras que 
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- sradualmente se incremdntKrén hasta ll$~ar • 1~0 - 150 ml/k8/d1a 

• Partir de la seaunda semana de vida. 

REQUERIHIENTOS ENERGETICOS 

El or8anismo necesita ener81• para el mantenimiento y 

oomposici6n d• la• runcionea co~poral~s. para loa proce•o• 

ri•iolóCico• oona•cutivo• a la abaorción de lo• alimento•. para 

11.evar cabo au actividad r~•ioa. para adaptarse a la• 

diterent•• '' ten•ion•a '' ambientales ea mio lo• cambio• de 

temperatura, el proceso mismo de la alimon~ación y,espeoialmente 

para la realización de los Cen6menos de crecimiento y desarrollo 

a trav•• de la sintesis y runcionamiento de nuevos tejidos. La 

diatribución cuantitativa de loa requerimientos ener•~tico• en el 

lactantes se llova a cabo de la siQuiente manera: 

Metabolismo bessl 0 ésLH se ~ide a tqmperaLura ambiente entre 10 y 

i4 horas despues de una comida. ~l paci~nte tisioa y 

emooionalmente tranquilo y comprende 55 oal/k~/dia. 

Crecimiento. és la enerQia necesaria para constituir tejido 

corporal. corresponden a ello 25 cal/kg/dia. 

Actividad F1sica. aqui de esperar que exicta una amplia 

variación individual. la que será mayor a modidu que con la edad 

•• definen mejor l•• oaraot•r•iticaa p•ioomotrioo• que tiene cada 

nifto, comprende 15 cal/ke/dia. 
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Actividad Dinamice Especirica. se rer iere al aumento del 

metabolismo por encima de las cifras basales. por la inaestión V 

asimilación de alimentos. comprende a 10 oal/k8/d1a. 

Pérdidas por Excretas. en individuos bajo condicton~s normales. 

corresponde a 10 cal/ka/di6. 

Para el mejor aprovechamiento de los nutrientes. lo• 

requerimientos calóricos deben distribuirse de la si•uiente 

tnanera: 

- Hidratos de Carbono 60% 

- Grasas 30::: 

- Proteinas 10X 

Tomando consideración que. cada aramo de hidratos d• 

carbono ó protein11s proporciona 4 kcnl: l gr de á·~i.dos Q'rasos de 

cadena media aporta 8.3 kcal; y l sr de ácidos grasos de cadena 

lar~a aporta 9 kcal. 

Aunque las necesidades calóricas se prec:._iaari.· ... m~.Jor partir 

f' in,¡} modelo 

de crecimient.o. dal sontido de bienesta,;.',. ~~:~~.~-·le sácieded. Las 

necesidades diarias son de aproxi~ad~~~ te 80 a 120 oal/k• 

durante el pri~er a~o de vida. 
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REQUERIHIEHTOS DE HIDRATOS DE CARBONO 

Lo• carbohidrato• di•ponibl•• en los alimento• son aQu•llo• 

que pueden diQeridos, absorbidos y metabolizados. Esto• 

incluyen a lo• mono y diaac&ridos tales como cluoo•a. ~ruotosa. 

aalaoto•a. lactosa. malto•a v ••caroaa. ••1 como loa poli•eroa de 

dieta, son aportar la eneraia necesaria en ~orma de clucosa 

••P•cialment• al cerebro. m4dula espinal. nervios poriféricoa y a 

lo• eritrocitos. aai tambien permiten el de•dobla~iento completo 

de loa acidos crasos en acua. biOxido de carbono y enerc1a. De 

manera aproximada, y se~ún la edad del lactante. se requieren de 

80 a 180 •r/dia de clucosa para loarar la realización de 

oxidación de los &cides crasos, de los cuales 70% pueden ser 

auminiatrados de ~u en tea de en•r•1• no hidrooarbonada•. Bl 

restante 30% de los oarbohidratos pueden ser obtenidos de la 

dieta (33}.Si no hay aporte suficiente de oarbohidrátos en la 

dieta a ae tormar~n cuerpos c•tónioos. y el funcionamiento 

principalmente del sistema nervioso central estara da~ado. Por lo 

tanto el equivaiente de cuando meno~ 30% de ~lucosa sft necesita 

para mantener el bienestar del niilo 1 

1 
I 
l 
' 
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RE~UERIHIENTOS DE LIPIDOS 

compu•ato• or~ánicos ••rupados d• acu•rdo •u• 
oaraoter1at1oa• bioqu1mioa•. siendo lo• componentes principal•• • 

ha•t• en un 98•, lo• tri•lioeridos; los roarol1pido•. Aoido• 

•rasos libres mono y diQliceridos conrorman menos de lX. y el 

re•to aon ••ter••· Las funciones que llevan a o~bo son diversa•. 

oonatituyen la principal ruente de enercia y da almacenamiento de 

la •i•ma, proporcionando 9 oal/•r. Tranaportan ad••A• vita•in•• 

lipo•oluble• y loa foafol1pidos constituyen parte importante de 

laa membrana• celulares y el aQente tenaioaotivo; los Acidoa 

•raaoa aon importantes en el crecimiento y desarrollo cerebral y 

d• la retina, y tambi•n aon precuraoroa de la• proata•landina• 

(33). La cantidad de craaaa recoa•ndadas en •l aporte ca16rioo 

diario de un 30%. En el lactante consideran indiapensable• 

de 3 a 4 •r diario• da Mrasas por kQ de poso para cubrir lo• 

requerimientos nutricionales. 

REQUERI"IENTOS DE PROTBINAS 

La in•esta recomendada de protelnas ae estima por una 

modificación del método factorial (pórdidas de nitro•eno urinario 

fecal y cut•neo) durante periódos de poca ó nu1a in~eata de 

protelnas. En paises en viaa de desarro1lo se cons~dera que dicha 

ince•ta es deficiente. lo qua causa altorucione• del crecimiento. 
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del estado nut.ricional y de la salud, en Qeneral. l.as fuentes 1111ls 

importantes de proteinas en los primeros meses de la vida 

po•natal son la leche humana>·_se':;h.-- as\:unido que el mantenimiento 

de los requPrimientos ca~bÍ.a\l:;.:d~~'a,.;te la vida. y 

tienerales la ingest.11 debe··-~s_e:11:;~
1

~>~-,..- un 10:.: (34. 35>. 

términos 

Los requerimientos;'._Vai:i~--~:-;~·~:~n,:·1a edad en el recien nacido 

osoi1a entre 2.2 ll~~.k~·i11;~~:~}'.:;f:5~~;t,• el ano de edad de 2.0 

er/k8/dta. para los 6.anos?de.~1'~5.ma/kQ/dia. y entre los 11 hasta 

los 15 a~os de edad vH~7;k;~:;"·,r ar/kg/dla. 

REQUERIHIENT.OS DE HINERALES 

E•toa por 

orina,. heces y piel. y~:·ir.'~·ntener_ la disponibilidd alsiacanada para 

satisfacer el erecim,i_~~·~~~:,._·:·~ d--serrol los 6pt.lmoR. 

HlERRO. Coinponent.e-·ea&~ei~-1 dA) tirupc ham, 'lUP. f"or111a part.e de una 

gran variedad de - Pr:"~t~i-na.s necesarias paro el metabolismo 

oxidativo. For111a ···p~~~a¡~~e--diversas enzi~as y es cofactor de 
. ' 

otras: como parte de·,18_.·h·e-;,Oglobina. ea esencial en el transporte 

de oxiQ:P.no. es compon,en_t.~:_:·de·;·lff mioglobina. Su absorción !:Oe lleva 

cabo principal~ent.e., :.en· ·el duodeno y :,reyuno proximal. Su 

inhihid .. á p·~¡.. --~~1,;i~., proteinas coao la caseina, 

in1testa favorece la 

absorción otros COIDO 



( 30 ) 

citrato.ciat•ina. carne de pescado. Los requeri~ientos diario• 

o•oilan entre 10 a 15 m~/d1a. 

POTASIO. eu• requerimiento• van de 1 a 4 mEq/ka/dla. E• •1 

principal iOn intracelular. •• encuentra en equilibrio oon lo• 

ion•• cloro. toaroro, y en parte oon las prot•1nas. Existe en 

todo• loa tejidos y principalmen&e en el ~úsculo. En la ••n•re 
e•t• concentrado en los eritrocitos, que contienen cantidad•• en 

ooaoionea 10 vecea mayor que en •l pl••~• •n donde •• encuentran 

de 18 a 20 ... ,'100 ml. Se almacena an hJ.•ado y mllaoulo. 

SODIO. Entre l a 3 ~Eq/k~/dta. Es el principal ión eKtracelular. 

•• rundamental en la sintesis de la mayor parte de la• c•lul••· 

Interviene en el equilibrio del •aua, reaulando la preaión 

oa•ótica y en la •oluoión y di•tribuoión de laa prote1n••• 

hidrato• de carbono y arasaa. ReMula ol equilibrio ácido-base • 

interviene •n la ror~ación de ácido clorhidrico. Su fuente 

prinoipa1 •• la ••l y cloruro de sodio. Se e~oreta por orina en 

una proporción de SO a S5% de la cantidad inaerida. 

CLORO. Su• requerimiento• aon de 1 a 2 StEq/ltC/dla • .Interviene en 

la re•ulaoión de la presión osmótica. activa los enzima• y 

facilita la producción de for~Bntos diaestivos. principalmente en 

Su• ~uentes principales son la sal com~n. •1 

•lutatión. la metionina. Entro los alimentos Que lo contienen •• 
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encuentran· el •alvado. QU••o. cacao. huevo, P••cado, le•umbrea, 

carne •••r•• nueo••· avena. mari•oo•. levadura prinoipalaente. 

CALCIO. Varia entre 60 m~/ka/d!a. Ele•1ento importante en l~ 

rormaoion del tejido óseo y dientes. de tal manera Que en el nifto 

oonaiderado oomo un orcanismo en crecimiento, adQUi•r• mayor 

re1evanoia. Se encuentra principalmente conformando el tejido 

Oaeo en un 98% del calcio del or••nis~o. En los niftos un 90 a 9~* 

se excreta por las heces. Interviene los procesos de 

ooaculación y transformación de protroabina en trabina v de 

rtbrind••no en fibrina, actúa como amortiauador de pH •••trice. 

Su metaboliemc •• r••ulado por ln vitamina O y la horaona 

para ti ro id••. 

FOSFORO. D• 40 ~~/k8/dia. Se encuentra en el orManismo en ~orma 

de ro•tato•, de lo• oualea 80~ a• encuentra en tojido óoeoa el 

reato en proteinaa, foaroliP••••· Se absorve tacilmente en el 

intestino. Interviene en el metabolismo intermedio de lo• 

hidratos de carbono. So elimina principalme11to por la orina. Su 

·metaboli•mo e•tá intim~mente li«ado al metabolismo del calcio. 

HAGHESZO. Se requieren entJ.•e B •«/k«/dia. Ea un activador de 

peptida•a• y enzima• que de•doblan lo• •rupoa ro•tato•. Se 

absorve •ólo una tercera parte do lo inaerido y so excreta 

principalmente por las heces. 

i 
¡ 
¡ 
¡ 
¡ 
1 
1 
l 
l 



( 32 ) 

RliQUERIMIENTOS DE VITAHINAS 

Se reri•r• a lo• ooapu••to• orcániooe que en cantidad•• 

••nim••· •on neoeaarios para catalizar el metaboli•mo celular 

eaenoial. para •l crecimiento ó mantenimiento del or~aniamo. 

LIPOSOLUBLES. 

V~taaina A.- En menor•• de 8 m•••• se recomiendan 420 mo•• y a 

partir del at'fo de edad 

mu~er•• entre aOO me• y en varones de 1000 mcg. Es un compon•nte 

de lo• pism•ntos r•tinianos. la rodopsina y yodopsina. interviene 

en la rormacion y maduración de epitelio•. Sus ruent•• 

pr~noipalea •on h~••do. leche y •ua derivados. y yema de huevo. 

Vitamina D.- E• euministrada de manera insuricient• por la leche 

humana. principal fuente por la transror~aoión del 

preour•or 7-dihidrooolesterol por efecto de lA 

pie1. la• reoomendaoionea •• expro:aon 

luz aolar aobr• 1• 

mioro•r•mos de 

oo1eoaloiterol (vitamina 03) siendo eQuivnlente n 2.5 me• de ~ote 

compuesto a 100 UI de la vitamina. 

Vitamina E.- Se recomienda de 3 UI durante los primero• 6 ••••• 

de edad. y d• 4 UI en •l •••undo 11emeatre. Lleva a cabo 

reacoion•• de oxidación de lo• oarotenoa. vitamina Ay •1 6oio 

11nol•1oo en •1 intestino. 

Vitamina K.- Se indican entre 0.15 a 0.25 mog/kg/dia. Interviene 
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en 1• roraaoión d• protrombina ~ loa raotor•• de ooa•ulaoión ZI. 

VZI. IX. X. Su dertciencia •• manirte•t• oon ••narado• ••vera•. 

Sua fu•nt•• principales verduras. hi•ado de cerdo. 

HIDROSOLUBLES. 

Vitamina c.- Se recomiendan entre 7 aoa/dia. Favorece la 

•b•oroión del hierro y la conver•i~n de 6cido fólico en ro1inioo. 

•u• f'u•nte• prinoipal•s son lo• ottricos. verduras. melón; la 

cocción la destruye. 

Vita•ina 81.- Se indican entre O.S m.r por cada 1000 kcal.
1

• 

Componente de la tiamina pirofoef'ato oarboxilaaas, que aatuan en 

direrent•• reacciones oxidativ••· como lae del •cido pirivioo.Sua 

fuente• principalea son hi~ado 0 carne. lecha. cereales. aermen de 

Aoido Fólioo.- Se recomiendan en lactante~ de 5 mo8/ka. que •• 

•nou•ntran aproximadamente en 100 ml d• l•ch• humana o d• vaca. 

Vitamina Be.- Se indican entre 0.015 por •ramo de prote1na. S• 

encuentra en tres rormas activas: piridoxal. piridoxamina. 

piridoxina. E• componente de coanzim••• intervi•n• .i 

aetaboli••o de •cido• craso•. su ruante principal. eon carne. 

hl••do. rifton••• cereales. caoahuatea. •omilla de soya. 

Vitamina 812.- Es conveniente durante los primeros e ••••• de 

edad cantidades de 0.5 me~. y po~teriormente a partir del afta de 
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edad •• recomiendan entre 1.5 mee. ••colar•• de 2.S mo•• V en 

adole•o•nt•• de 3 me•· Aotua en •l metaboli•mo de la• purina• ~ 

de lo• •rupo• Metilo libres, esencial para la maduraciOn de loe 

eritrocito• en la ~édula ósea, para su absorción en el eatomaco 

•• requiere el ractor intrinseco de Castle. Su• ruente• •on 

carne, vi•c•r••• peacado•. huevo. leche. Qu•ao. 

RECOHENDACIONES DE FIBRA 

E•t6 co~prendida en los componentes endóMenos del material 

d• lo• v•c•t•l•• QU• forman parte de la dieta. •on en •u mavoria 

poli•ac,ridoa. Se encuentra principalmente en todo• lo• crano• d• 

cereal••• nueo••• 

deaempenan un papel import&nte en la prevención de constipación, 

que •• uno de los sinto~as m4s frecuentes en lactantes. 
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LEYES DE LA ALIHENTACION 

Una al imenlación nor1r1111 l haca poaiblo conservar las 

caracteristicas particulares de la salud y del momento de 
··:. __ ., .,. ·., -

desarrollo en que se vive; permit-e. perP9-tuar a travt6s de varias 

¡¡eneraoiones los oaraot-ére~.-~-~-~--1.·:;;~-~-~t"iv)duo ~ de 1a especie. Para 

lo¡trar una aliment.aci6n id6ÓeB·-~--ési.8 ·á~b·~· 'posel'!r lRs siQuientes 

caract.erist.icas! - J:v~:~;~. :,::- ·-.~-~.:'- -
Suficiente. Debe sa t isfaoer, los_': ·~~eQU~_r imien tos nutr io ios de 

acuerdo con la edad, sexo. act~vi~ad~~a•i:oomo estado de salud 6 

ent'er11edad. 

EquilibradA. En cuanto a sus componente~ nutricionales como: 

carbohidratos, protelnas, ~rasas, mi~erai~s, vitaminas y aQua. 

De buena Calidad. Que incluya ali1nentos de alto valor biolóaico 

como; prote1nas y ilra:sas de ori¡¡en anim"al y ve"etal. 

Est.t§ril. Libre de conl:.aminantes bacterianos. quimioos. 6 de otra 

indo le. 

Apropiada para su edad. En su presentación y oomposici.6n. 

Proporcionada con paciencia y ternura. 
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HIPERSENSIBILIDAD A LOS ALIMENTOS 

Para oonoc•r au pato•enia •• requiere entender tr•• •r••• 

principal•• (37): 

A)-- 81 ali•ento 6 al•r••no. 

B).- La barrera Qastrointestinal y el manejo de alimentos. 

C).- La predispisici6n aenétioa de cada indiviuo. 

No •• cuenta con ••tudio• epidemio1ócico• cuanto 1• 

prevalencia de reaccione• de hiper••n•ibilidad • loe ali••ntoe, 

Book concluve que ésta• reaocion•• ocurren •n un 8 • de lo• 

~•nora• d• 3 años. los ali~antos implicadoa son; leche, huevo, 

•ova. cacahuate {38). 

La prediapoaición ••n•tioa ••t• inrluenoiada por raotore• 

aabientale• de una manera importante. 

El intestino Produce diversas reacciones inmunol6Qica•. y au 

con trol dependerá del an t. iQ:eno (Alá.) implicado. la pre•enc ia 6 

au•enoia de lesión de la mucosa 6 de factores como el e•tado 

nutrioiona1 y potencia1 ••n~tico de1 individuo. Una adaptación 

importante •• el desarrollo de una barrera contra la penetración 

de A• y tra•~enLos anLigénicos presenLes en el lumen inteaLinal. 

la potencialidad inmunol6aica de las suaLanciaa activa• al 

penetrar 1a barrera muooaa epitelial bajo oiroun•tancia• adver••• 

pu•d• cau•ar inriltraciOn y reacción •l'r•ica (38). 
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Para proteQerse del da~o potencial de la invasión a trav•• 

de la barrera intestinal, lu !¡¡As ( 1.n111.rno•lobulina A 

••oretora) controla la penetración de AQ luminales. La produoo16n 

de I•A• d• deten•a a trav•• de la• célula• pla•m•tioaa •• lleva 

a cabo en la l&mina propia y el sitio de presentaoión del A• •• 

realizado en los a¡¡ re¡:: ad os linfoidets (placas de Pey-er). 

En el neonato hay concentraciones bajas d• I~A, poaee una 

inaadur•• de lo• componente& inmunitario• de barrera 

int••tinal, hay ese•••• placas de Pever, diaainuoiOn en la 

••creoión de ácido ¡::ást.rico, actividad proteolitica 

di•minuida, hipo111ot.ilidnd y altaraci.ón de la compoaioión de laa 

miorovelloaldades. Ea en ~ste periódo donde cantidades excesiva• 

de A• •on transportado• por la oirou laoión aist•m.ioa tienen oomo 

po•ibilidad el desarrollo de entidades patolóSioas relaoionada• 

con la oapeación d~l A~ y rla~o secundario (40). 

Cualc¡uier a.liineneo puede ser vehioulo de uuat•ncias que 

potencia producen manitoataoiones de hiper&6naibilidad; •in 

considera que los compuestos protéioos son la oau•a 

si&s común de la enfermif::l'dad (41). 

SINTOMAS IDENTIFICADOS DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA 

La• r•acoionos de hiporaensi.bilidad por alimentos •• 
expr•••n ol1nioamente por una amplia cama de sicno• y aintom••• 

---~---·-------···-----~-----··" 
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••t•• manireat.aoion•• estan intluenciadaa por tactor•• como la 

edad. cantidad y calidad del. alimento. principalmente (42). 

La trecuenoia de apario1on relativa d• ••nite•taoione• 

ollnica• •• presenta de la si•uient.e manera (43.44.45.48). 

1.- Gast.rointest.inal (50 a 80 %) m.anifestada principalmente por 

vómito• diarr••• rectorra•ia, dolor abdominal. flatul.encia. 

••lab•oroiOn. 

2.- Cut6nea (20 a 40 X). repre•ent.adaa por urticaria. edema de 

labio•. anQ:ioedeina. dermatitis a tópica. 

3.- R••piratorias (10 19 X), dentro de las cuales 

incluyen bronooe•paamo, adem•• a la rinitia, otiti• media 

••uda recurrente y en ooa•ion•• el •indrome de Heiner. 

4.- Anafilaxia (15 %), suele aparecer en la pri11era 11edia hora 

poat.eri.or al contact.o. Es mas frecuente que presente 

durante la estimulaci6n Que en situaciones previas. 

5.- Otra• manitaataoiones implioada11 son: metahemoa:lobinemia, 

cólico del lactante. anel'lia. cetalea. irri.tabil.idad, • 
incluso el sindrome de muert.e súbita del lactante. 

Una historia clinica cuidadosa. y un examen tiaico diria:ido 

a direrenciar la hiperaensibilidad de los alimento• de otra• 

reacciones adversas es base importante del di.aa:n6•tioo. 

Hav una serie de examenes que ayudan a contirmar la 

preaencia de un cuadro de hipersensibilidad. como son: 
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I.- PRUF.UAS DE CUTIRREACCION. 

E• incorroota la opinión acerca d• ln puoa ut~lidad de la• 

prueba• de outirroacoión en n:1.ftos do corta edad. l"Jes: e1 4'st•• •• 

apl.1.oan de manera adecuat.da >1- se interpro~an deblclr.nnt.o. permiten 

id•ntiticar la IgE uspecitica 

alimentaria (~7) 

nii'los 

La outirreaoción positiva ~ólo indica la prosenoia del 

anticuerpo (Ao). En niiloa de c&>i.·ta odad eon <J;Uionec •e realiaan 

~st~ pruebas dob~n tomarse on cuP.nt~ ciertos s3peotos: 

A. Las cu~irr~acc!onus permiten detectnr el Ac. no coneir~ar el 

diasnoatico. 

B. Deben sor aplicadas sólo en oaoou do ali•u.nt:os supuo•tcimente 

oauwales. obtenidos dul interroaatorio. 

C. Ni~oa m~norbs do an~ cor1 resulLndos pQ&itJ~os.~aner~lmente 

son ~orreotoR. y los negativos t1~nd•n a aor in~orrectos. 

D. Hiftos oon on~uoed1:tnl:os de u11a re noción una 

outirrftacció:i posit.i,•a cont"ira• el dia.!lnóstioo. 

E. L• outirronoción positiva h•~t• alaunos uli~gntos. puede 

persistir positiv~ par ti~mpo indurinido. 

F. Dar a lo• ptt.dres c.r!entaoión ndoouada del sisniCicado de l.a 

outirr••ooión positiva. 

I 
! 
·r ¡ 
~ 

' :\ 
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II.- PRUEBAS IN VZTRO. 

B•t•• tienen un valor limitado en nifto• de corta edad. Son 

oapaoe• de evalu&r. la sensibilidad. espec i ~ icidad. valor 

predictivo d• una prueba ne~ativa y el valor predictivo de una 

prueba po•itiva. La• que realizan aon: 

AJ RAST. Prueba radioaler•o•orbente. •i•ni~icativa cuando •• 

mayor de 2 UI/ml. Poaaen un• ••n•ibilid•d de 95 *• pero ~na 

•apeoiEicidad de tMn so10 ~O % (~7). 

representado 

adenoidea. y 

TRANSTORNOS HEDZADOS POR I,E. 

produce en loa plaamooito• del tejido lin~oide. 

el aparato respiratorio por 

el aparato digestivo por las places de peyer Y la 

lamina propia. Constituye el 0.001~ d• ias inmuno•lobulinaa 

oiroul.antea individuos nor~•l••• no activa el complemento. 

puede ~ijarae a receptore• en la •uperrioi• de lo• ma•tooieoa y 

~ranulocitos basóeilos. Su producción inicia en al reto a partir 

de la llva semana de eestación. siendo ésta insieniricante. 

La exposición a oualQUier A6 induce la producción de ZcS 

noraalmenee. Las oono•ntracion•• elevada• no ••tán limitad•• 

exclusivamente a problemas de hipersensibilidad. solo de un BO a 

70 * d• loa caaos. concuntraciones elevada.a se relacionan con 

la intenaidad de la enrermedad (4?. 48). 
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Por lo tanto ni~o• dermatitis atópioa la ICE •• 

n•c•••ria, aunque no •ufioiente.para iniciar lo• •lntomaa, •• 

frecuente que 4'atoa paoionte• pr•••nten I•E eapec:lrioa contra un 

Q:ran numero de alimentos y qu., puede demostrarse por pruebas de 

outirreaooi6n ó pruebas in vitre. Es probable que ala;unoa 

niilos loa al.erQ"énos de las prote.inas alimentarias no llei(uon 

ha•ta las o6lulaa s•n•ibilizadaa ó •• requieran diversa• o•lulaa,. 

productos 6 interacciones celulares para provocar sintocaa. 

El 11anejo de cualquier enfermf;jdad es lR prevención. y 6sto 

rundamental en la hipersensibilidad por o.liinontoo va Que evita 

la expoaición de l.oa niiloa con antecedentes do atópia, 1a 

in•••tión de alimentos al.er•iaantes. La leohe matorna v 2.a 

eliminación en la 1nadrtt de los principales a.lera6nos. puede 

po•poner la enfermedttd en lactautas de alto riesao, pero ain 

evidencias de QU• pueda prevenirse ósta alteración. El manejo de 

una reacción por a1imentoa oon•iste en evita..r en la di.eta ••• 

alimento, teniendo via:ilanoia especial dQl ostu.do nutrici.onal de1 

Sin embar¡to • la capacidad habitual del sistema 

innun i tar io para rrustrar lo• 011fuer.o:os preventivos hace 

improbable que la aplicación de mediUas do prevención primaria• 

••neralizadas sea ef'io4.z (47, 48, 49. 50, 51. 52). 
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l:a dia•nó•tioo• 

arioao•• para identi~ioar nifto• con hip•r••n•ibilidad 

ali••ntaria o alerc~noa a•bientalea para llevar a oabo ••d1da• de 

crataeiento radical. 

1 
¡ 

1 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar si la ablactaoión temprana 1nrluye directamente 

•n la pr•••noia de reaooione• d• hiperaensibilidad en niftoa aano• 

con y ein antecedentes d• atópia. captadoo del servicio de cúnero 

fi•iolóaico en el Hospital General Dr. Fernando Quiróz Gutierrea 

partir d• Cabrero de 1995 a julio de 1998. 

lactante• menores de mea d• vida. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

incluyendose 

1.- E•tablacer la influencia da antacedantas atópioo• •obre la 

tolerancia de la ablaotaoión temprana. 

2.- Zd•ntificar la presencia da hiparsen$ibilid•d alimento• 

nihoa sanos con ablactación temprana y tardia. ~ediante 

.aiQnos y sintomas observados los paoien t&s, 

3.- Determinar los beneficios de la ablactaoión temprana. 

4.- Compa~ar el crecimiento y du•arrollo 

ablaotados tempranamente. comparudos con 

tardiainente. 

nii'lo_. ••no• y 

los ablaotadoa 

S.- Determinación de IaE en los grupos de oblactaoión temprana· 

y temprana con 6 sin antecedentes de atópia. 

e.- E•t•blecer el arado de morbilidad ambo• .rrupo•. 
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HATERIAL Y HETOOOS 

una investi6ación d .. 

comparativa. lon~itudinal. clinica y aplicada. 

tipo prospectivo. 

Se ••tudiaron un total de 102 lactante• menor•• de ambo• 

••xoe de 1 mes de edad sanos. sin antecedentes perinatales y 

neonatales de importancia. sin tomar como criterio de inclusión 

antecedente• de atópia, a los Que se observó por un lapso de 15 

· ·m••••· B•toa paoi•nt•• ••dividieron en doa •rupoa, el•Cido• al 

•••r. int••r•ndoae un Qrupo para iniciar *blaotaoión temprana. v 

entendiendo a ésta. co~o la ~ntroducción de alimentos dif6rentea 

a la leche a partir del primer do edad. Un seeundo erupo 

al que •• inició ablactaoión tardia. n partir del cuarto mes do 

edad. A cada uno de los pacientes se le idontificó por su nombre. 

sexo. edad. calificación de Ap~ar y grupo al qu~ uo intearó. 

Se real izó una rovisión 1r1ensual de los pacientes. con 

vi•ilancia eap6cial de su crecimi&nt.o Y desarrollo. en base a la 

eaoala de deaarollo de Oenver. con medioicinea del perimetro· 

cer'lllico. toráoi.co. abdominal. talla. desaro1.lo nouroló8ioo. y de 

1nanera priorit.aria la aceptación de la dieta iniciada. tanto a 

loa pacientes HblacLados de manera t.empruna como loa ablact.ados 

tardiamente y reacciones adversas desencadenadas con la in~esta 

de al•~n alimento. 

¡ 

1 
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Se utilizaron men~a para ll~var a cabo la ablactaoión 

temprana d• los pacient&s en estudio. diseñados de la sieuient• 

manera: 

Hend del primer mes. Unicamente leche materna (Anexo l). 

Hen~ del •••undo cea. Se incluye •~ menú d•l primer ••• y •• 

inioian pure y Ju•os de truta. además do oorealea (Anexo 2). 

Hontl del torcer El menU del seeundo mes, aare~andose 

papilla• do pollo oon verduras en la co~ida (Anexo 3). 

H•nú del cuarto mes. Menú del tercer m~a. inioian papilla& de r•• 

y ternera. además de yema de huevo cocido y poatre : aelatina 

6 rlan (Anexo 4) 

Menú del quinto ~es. Incluye el menü del cuarto mes, m•s papillas 

de carne con verdura• en la cena, y da postre GitZ'Oil& 

vo•urt (Anexo 5). 

Menú del sexto mes. El menú del quinto mes. adem~s de papilla de 

pavo en la comida y ce.na CAn&xo 8). 

Henú del séptimo El ~enü del sexto ~es. se a~re~an 

leauminoaas. puede darae tortilla. ~alleta y pan (Anexo 7). 

Hen~ del octavo mes. E2 men~ del séptimo ~os y se cambia l• dieta 

de papillas a picados de Frutas y carnes. So inicia pescado 

(Anexo B). 

Hen~ de1 noveno mes. Se incluyo el ~enú del oocavo mes. el huevo 

•• orreoe entero cocido 6 frito. se inicia que•o (Anexo 9) 
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H•n~ del ·d•oimo m••· El menú d•l noveno mo•, ain incluir aqui 

otro• alimento& (Anexo 10). 

Henú para el décimo primer 1nes. El menú del dlioimo m••· 

••r•••ndose mariscos CriLos ó cocidos (Anexo 11). 

Menú para el décimo ••Mundo m~s. Es aqui cuando el lactante •• 

incluve a la dieta familiar. oom.pletandose &a~ la ablaotaoión 

FELIZ CUHPLEAAOS (Anexo 12). 

En lo• pacientes Hblactaci6n ~ad!~ inj.ci6 l• 

introducción de ali~entos co~pl~~entarios a partir del cuarto m6• 

de edad con •1 menú número l. continuando posteriormente con la 

mi••• aeouencia de loa menús, hasta intoQrarse difinitivamente en 

la dieta f'am.iliar. 

Se entre86 mensualmente a cada uno Ue los pacientes for1nula 

modificada proteinas 6 maternizadn hnota el cuarto mes, V 

po•t•riorm•n te. partir d•l quinto mea se cambió f'ormula 

entera, d• la misma m•n•ra se entre•ó a loo paciente• cereales. 

Para •Valuar el peso. incremento de tM l la• perilh•tro 

cef•lico, periruetro torácico y ubdominal, se utilizaron: lhe&a de 

exploración, cinta m6trioo, báscula,; se recopilaron los datos de 

cada paci•nt• •Xpedient•• individualu• donde •• int••r•ron 

eráricaa de crecimiento para talla, peso, peso para la talla, Y 

perimetro cefalico 0 material proporcionado por la institución. ¡ 
! ¡ ~ 

1 
! 
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RESULTADOS 

En el estudio incluyeron un total de 102 lactant.•• 

menor••· de loa cuales corresponden al sexo femonino un total de 

S6 paoient•• QUe comprende un .54.9 .1'; loa rastant•• 48 paoient•• 

•on del ••Xo masculino con un 45.l ~. 

Se di•tribuyeron el tot.a l de pacientes dos •rand•• 

•rMpo•; loe ablactadoa d~ manera te~prana incluido• en el crupo 

A,. y lo• ablaotadoa tardiamente c;¡¡ue oonror1naron el arrupo B. 

Lo• paciente• del •rupo A ablaotado tempranamente fueron un 

total de 53. QU• véz 

aub•rupo A-l. donde se incluyó a los pacientes sin antecedentes 

de atópia con 32 lactantes. de los cuales 17 correspondieron al 

••xo t'•nenino ( 53.1% ). y 15 al sexo maaouli.no ( 46.9.1' ); el 

eub•rupo A-2.comprende a loa pacientes con anteoed•nt•• d• atóp~a 

con un total de 21 pacientes. de ellos 12 son del sexo f'emenino 

(57.l.%), y 9 del sexo masculino (42.$%). 

Dentro del Mrupo a. abalaotado tard1.a.mente se incluyeron un 

total de 49 paoientAs. dividiendoae •n •uberupo B-l. QU• 

r•pr•••nta a los lactantes sin antecedentes da atópia. con 2? 

pacientes. de los cuales 1.5 son del soxo f'emenino (55.5%'), 12 

pertenecen al sexo inasculino (44 .5%'); y un subgrupo B-2 donde 

inolu~eron a loa pacientes con antecedente• de atópia oon un 
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total de 22 paoi•nt••· de lo• oual•• 12 •on del eexo femenino 

(54.Ba), y 10 del •exo •••culino (48.SX). 

D•••rtaron del •etudio 12 paciente•, d• é•to• 5 formaban 

parte del •ub•rupo A-2 d• ablaotación temprana •in antecedente• 

d• atopia, 3 del ••xo •••culino y 2 del •exo reaenino, de ••ta• 

una requirió de tratamiento quirúr•ioo por hipertrótia pilórica 

motivo por •l cual fué excluida del ••tudio. corr••pondió al 

aub•rupo A-1 ablactado tempranamente con ant•c•dent•• de atópia. 

2 al aub•rupo B-2 ablaotado tardiaaent• con antecedente• de 

atópia, y lo• 4 reatant•• perteneo~an al •ub•rupo B-1 oon 

ablactación tardia ain antecedentes de atópia. do• de los cual•• 

pr•••ntaron meninaitis bacteriana. 

Bl peao promedio al nacimiento en el aub8rupo 8-1 ablactado 

tardíamente •in antecedente• de atópia• ru• de 3.099 •r; V en el 

•ub•rupo A-1 •in antecedente• de atópio. pero ablaotado de 

manera temprana fué 3.176 ar. De la misma manera el pe•o promedio 

al nacer del subarupo B-2 ablaotado tardia~ente con antecedente• 

de atópia ru• de 3.092 •r .• y en el aubarupo A-2 de ablaotación 

temprana con antecedent•• de atópia de 3.115 8r. 

La di•tribución de peso promedio en los pacientes 

por trim•atr•• de la siauiente manera. 

llevÓ 
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Uli ·TmS 
!ll• ll LA 

En •l primer trigeatre el peso pro~edio parn lo• paciente• 

del aubcrupo A-1 fuá d8 5 0 820 er. • el :oe¡¡undc.> tri.mestre de 

7.314 •r .• tercer trimeotro 8,231 •r., ~r1 ~l cuarto trim••tre de 

9.300 •r., Y para ol quinto trime•trG de 10,200 U~. 

En el •UbCrupo B-1 el reco prou~dio ~n e~ primer trimestre 

tu• de 5,525 Qr •• aej¡undC" trimestre 6.~177 cr •• al. tercer 

trimeatro de 7,637 •=·. cuar~o tr~mstrff d~ a.~SB ar .• y para ul 

quinto trime•tre de 10,025 dr. (Gr~fica 4). 

Bn el. •UbCrupo A-2 ol p•Ro P'=''-!rCrdi.o or • .:tl. _ .. ri.,o~ t'-rime•tre 

fuá de 5,740 .r .• ··~uno trimaatro do 7.~~5 e~ .. •n ~1 tercer 

trime•tr• de 8,$85 gr .• cuarto trimentr• d~ G,325 ar., y el 

quinto triaeatre de 10,300 Qr. 

En el •UbCrupo 8-2 el pnao prc•m•d.io on el p'r!.nor trim••tr• 

~u• d• s.ese cr .• •o•un~o tri~••tro de 7,)2~ -=·- •n •1 tercor 

~rim••tre de 7.339 ~r .• euarto trimestre do e.azo ~r •• y •n el 

quinto triate•tre d.EO 10.05 Cr. (Grafico 5) 

La di•tribuolón para e1 pron9dio d~ ~alla ~~ l~~vó a cabo 

taabi6n en trt .. eotrea en cada sub•1·1.>po. 

En •l aub•rupo A-1 el promedio do talla en el primor 

· tri~eatre ~ué de 60.03 cm .• se~und~ tri~e~t~~ de O~.BS cm., en •l 

tercer tri•••tre de ea.as cM., cu•rto ~&i~~Mtro ~e 70.36 cm •• v 
para el qu~nto trim••tr~ de 77.10 
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En el •ub•rupo 8-1 1a talla proaedio en •1 priaer trimeatre 

ru• de 58.16 cm .• •••undo trim••tre de 63.70 cm., en el tercer 

t~ime•tre de 64.SO cm •• cuarto trime•tre de 73.lOc m .• y para el 

quinto tri•••tr• de 78.20 cm. (Grafioa 8). 

En el •ub•rupo A-2 la talla promedio en el primer trime•tre 

ru• de 58.30 cm .• •••undo trimeetre de 64.92 om .• en el tercer 

trimestre de 69.77cm., cuarto trimd&tra de 74.09 cm., y el 

quinto trimeetre de 78.20 cm. 

En el eub•rupo B-2 la talla promedio en el primer trimeatre 

ru• de 57.77 cm .• •••undo trimeetre de 82.38 ca .• en el tercer 

trimeetre de 68.54 cm., cuarto trimeatre de 72.38 cm., y para el 

quinto trimestre de 76.63 cm. (Grafica 7). 

lin lo• A-l 28 pr••entaron 

rinorarin•itie con un 84.37 x. 20 preaentaron diarr•• que 

equivale 

pacientes con 

62.SOX. d•marto•i~ de la zona del pa~al en 7 

21.67%. 4 con der~atitis atOpica con 12.50X, 

conjuntivita bacteriana 2 pacientes con un 6.25X. d•rmatiti• 

•eborreica en paciente con un 3.1% y otitis media asuda 

•upurada •n 1 paciente con el 3.1X. 

En al aubgrupo B-1 22 pacientes presentaron rinorarin•itia 

QU• corresponde al 81.48%. 13 pacientes diarrea un 

48.14X. d•r~atitis atOpioa en 3 paci~ntes con un 11.11:1:. 
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deraató•i• de la zona d•l pa~al •n 2 paoiente• con un 3.7X. 

1 paciente con bronco••paano con un 3.7X, 

conjuntiviti• bacteriana con un 3.7%. y 

molu•oo oonta•ioao con un 3.7%. 

1 paciente con 

paciente presentó 

En el aub•rupo A-2. 18 paoi•nt•• pr•••ntaron rino~arin•iti• 

un 78.lSX. 7 pr•••ntaron diarr•• con un 33.33*• der•atitia 

atopioa en 3 paciente• con un 14.28~. broncoeapa•mo •n 1 paciente 

con un 4.7X y l paciente con conjuntivitia bacteriana con un 4.7X. 

En •1 aub.rupo 8-2 21 paciente• preaentaron 

con un 95.45•, 11 paoientaa pr•a•ntaron diarrea 

rinofarin•itia 

un SOX,, 

der•atiti• atópica en 6 pacientes con un 22.?~X. 4 paoientee con 

conjuntiviti• bacteriana con un 18.lSX, 1 paciente con dermatiti• 

••borreioa con un 4.5~ y l paciente con dermatooi• de la zona d•1 

paftal con un 4.SX 

Se r•aliaó determinación de I8E a un total de 89 pacient•• 

del •rupo de estudio que corresponde a un 86.25 *· 43 paciente• 

pertenecieron al ~rupo A de ablactMción temprano. de los cuales 

correapondieron al aubarupo A-1 28 pacientes.con un 85.llX. y del 

aub•rupo A-2 15 paoi•nt•• con 38.89Z. En e2 •rupo B con 

ablaotación tardia realizaron 46 determinaoion•• de ZcE, del 

sub•rupo 8-1 fueron un total de 27 pacientes con un 58.BS•. y 19 

perteneci•ron al aub8rupo B-2 con un 41.30~. 
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b••• 
La correlación de la• deter~inuciones de I•E se realizó .•n 

la edad. tomando como parametro• normal•• la• •icuient•• 

deterainaoione•: 

- Neonatoe ha•t• 1.5 UI/ml. 

- Lactante• ha•t• l afto. haat.a 15 UI/ml. 

- 1 a~o hasta 5 años ... hasta 60 UI/ml.. 

- e afto• h••t• 9 añoa ... h••t• so UI/ml. 

- 10 afto• ha•ta 15 aftoa. ha•t• 200 UI/al.. 

- adulto• h••t• 100 UI/.,l. 

paciente• con ci.t"ra• e lavada• d• ICE 

ba•• a loe promedio• referidos para la edad. diatribuvendo•• de 

la •icuient• manera: 

Del aub•rupo A-1 •• preaentaron 2 paoientea con ci,ra• 

elevada• de I•E que corresponde a un B.2SX. •l aubQrupo 8-1 

preaentaron 5 pacientes con cifras elevadas de IQE que 

comprende un 18.SX. (Crafioa 8). 

Del aub•rupo A-2. 2 paciente• preaentaron oirraa elevada• de 

I•B en relación a su edad. lo que equivale a un O.SOS. en caabio 

•n 5 paoient•• del aub8rupo B-2 se determinaron cifra• elevad•• 

d• I•E que corresponde al 22.7X. (Grafica 9). 

Dentro de l••. reacoion•• de hiper•en•ibilidad que •e 

pre••ntaron. ocupa •l primer lucar 1• deraatiti• atópica oon un 
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total d• 16 pacientes, distribuidos de la •i•uiente man•r•: 4 

paoi•nt•• perten•c•n al •ubcrupo A-1. con un 12.5 x. y 3 

paciente• pertenecen al •ub•rupo 8-1 con un 11.1 X. (Grafica 10). 

Lo• re•tant•• 9 paoi•nt•• pertenecieron, 3 al •Ub•rupo A-2. 

con un 14.2 X, y 6 paci~ntes del sub~rupo B-2 

(Graf'ioa 10). 

27.2 X. 

En •••undo lu•ar •• pr••onto Bronooe•pasmo con un tota1 d• 2 

paoient•• reportados, de lo• cual•• 1 pertenece al •ub•rupo A-2 

con un 4.78 X, y 1 paciente mas del subQrupo B-2 con un 34.70 •· 

Se utiliz6 desviación estandar (s2) y prueba de ji cuadrada 

con p, •n cada uno de los Qrupoa do peso y talla por trimeatr••· 

dando como re•ulatdo lo• aicuiente: 

Bn el crupo A •• obaerv6 en oada uno de lo• trim••tre• un 

incremento de peso siQnificativo con una p de 0.025. en ca~bio 

el •rupo 8 obtuvo p de 0.90. En cuanto a la talla 

ob••rvo en e1 primer trimestre un incremento sianirioat~vo para 

aabo• •rupo• con una p de 0.025 tanto para el crupo A y B. Para 

lo• óltimos 3 trimestres el incremento ru6 muv oian1r1oativo para 

el •rupo A con una p de 0.25 en cada uno de elloa. 

En lo referente a la& reacciones do hiperaen•ibilidad que 

s• preaentaron en ambo• ~rupo•. •• utilizo e1 mismo m•todo 
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••tadi•tico. •ieno en elle• no •i•nificativo P d• o .ses· 
para el •rupo A que presentó dermatiati• atópioa y una p d• 

0.875 en el •rupo 8. En loa ouadrO• de bronooeapaamo •• obtuvo 

de i•ual manera una p eetadiatioament• no •i•nirioativa de .80 

para el arupo A v de .95 para el arupo B. 



ANEXO 1 

MENU PARA EL PRIMER MES 

UNICAMENTE LECHE MATERNA CACA·3 HORAS. 



ANEX02 

MENU PARA EL SEGUNDO MES 

-LECHE MATERNA CADA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 10 HAS. PURE DE 
MANZANA, PERA, DURAZNO • 
JUGOS OE NARANJA. MANZANA.PERA 
CEREAL DE ARROZ. AVENA, CEBADA. 

-COMIDA A LAS 14 HORAS: LEHE MATERNA 

-CENA A LAS 18 HORAS. 
CEREAL SE ARROZ. AVENA, CEBADA. 
PURE DE FRUTAS: DURAZNO.PERA. MANZANA 

1 
l 
l .. 
' 3 
~ 

;~ 



ANEX03 

MENU PARA EL TERCER MES 

-LECHE MATERNA CADA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 10 HAS. PURE DE 
MANZANA, PERA, DURAZNO • JUGO DE 
NARANJA, PERA, MANZANA • CEREAL DE 
ARROZ, AVENA, CESADA. 

- COMIDA A LA 14 - 1 5 HORAS. PAPILLA DE 
POLLO, HIGADO DE POLLO CON VERDURAS: 
ZANAHORIA, CALABAZA, PAPA, CHAYOTE, 
ESPINACAS Y CHICHAROS. 

-CENA A LAS 18 HORAS. CEREAL DE 
ARROZ, AVENA O CEBADA. FRUTAS Y .JUGOS 
DE LOS ARRIBA INDICADOS. 



ANEX04 

MENU PARA EL CUARTO MES 

-Ll!CHI! MATeANA CADA .. HO .. AS: 
(8-10-14-18-22 HORAS} 

-DESAYUNO A LAS 10 HAS. PURE oe 
MANZANA. PERA. DURAZNO O JUGO GERBER 
NARANJA GUAYASA. CHASACANO. PAPAYA. 
CEREAL OE ARROZ, AVENA, CESAOA. 
YEMA DE HUEVO COCIDO. 

-COMIDA A LA 14- 15 HORAS. PAPILL.A 
OE POLL.0, RES. TERNERA HIGAOO OE POLLO 
CON VERDURAS: ZANAHORIA. CALABAZA. 
PAPA CHAYOTE ESPINACAS. CHICHAROS. 
POSTRE: FLAN O GELATINA. 

-CENA A LAS 18 HORAS. CEREAL. OE ARROZ. 
AVENA O CESADA. FRUTAS Y JUGOS OE LOS 
ARRIBA INDICADOS. 

! 
¡ 

l 



ANEXOS 

MENU PARA EL QUINTO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CADA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 10 HAS. PURE DE 
MANZANA, PERA, DURAZNO,CHABACANO,MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL DE ARROZ. AVENA, CEBADA. 
YEMA DE HUEVO COCIDO. 

-COMIDA A LA 14- 15 HORAS. PAPILLA 
DE POLLO. RES, TERNERA HIGADO DE POLLO 
CON VERDURAS: ZANAHORIA, CALABAZA, 
PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS, CHICHAROS. 
EJOTES. POSTRE: FLAN O GELATINA. 

-CENA A LAS 1 9 HORAS. PAPILLA DE CARNE 
CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS.CEREAL 
DE LOS ARRIBA INDICADOS. 
POSTRE: YUGURT, FLAN, GELATINA. 



ANEX06 

MENU PARA EL SEXTO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CADA 4 HORAS: 
(8-10-14- 18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 1 O HAS. PURE DE 
MANZANA, PERA. DURAZNO,CHABACANO,MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL DE ARROZ, AVENA, CEBADA. 
YEMA DE HUEVO COCIDO. 

-COMIDA A LA 14- 15 HORAS. PAPILLA 
DE POLLO, AES, TERNERA HIGADO OE POLLO, 
PAVO CON VERDURAS: ZANAHORIA, CALABAZA, 
PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS, CHICHAAOS. 
E.JOTES. POSTRE: FLAN O GELATINA. 

-CENA A LAS 18 - 19 HORAS. PAPILLA DE 
CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS, 
CEREAL DE LOS ARRIBA INDICADOS. 
POSTRE: YUGURT, FLAN, GELATINA. 



ANEX07 

MENU PARA EL SEPTIMO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CACA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 1 O HAS. PURE DE 
MANZANA, PERA, DURAZNO,CHASACANO,MANGO 
NARAN.JA ·GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL. DE ARROZ, AVENA, CEBADA. 
YEMA OE HUEVO COCIDO. 

-COMIDA A LA 14- 16 HORAS. PAPILLA 
DE POLLO, RES, TERNERA HIGADO DE POLLO, 
PAVO CON VERDURAS: ZANAHORIA. CAL.ASAZA, 
PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS. CHICHAAOS. 
E.JOTES FRIJOL LENTE.JA GAABANZA. 
TORTILLA. POSTRE: FLAN O GELATINA, ¡i 
YOGURT, GALLETAS. 

-CENA A LAS 18- 19 HORAS. PAPILLA DE 
1
/ 

CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , .JUGOS, 
CEREAL DE LOS ARRISA INDICADOS. POSTRE: / 
YUGUAT, FLAN, GELATINA. PAN. f 

1 
¡ 

f 
j 



ANEXOS 

MENU PARA EL OCTAVO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CADA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 10 HAS. PICAOOS DE 
MANZANA, PERA, DURAZNO,CHABACANO,MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL DE ARROZ, AVENA, CEBADA. 
YEMA CE HUEVO COCIDO. 

-COMIDA A LA 14- 15 HORAS. PICADOS 
CE POLLO, RES, TERNERA,PESCAOO, HIGADO 
CE POL.LO, PAVO CON VEROURAS: ZANAHORIA, 
CALABAZA, PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS, 
CHICHAROS. EJOTES FRIJOL LENTEJA 
GARBANZA. TORTILLA. POSTRE: FLAN O 
GELATINA, YOGURT, GALLETAS. 

-CENA A LAS 18- 19 HORAS. PICAOOS CE 
CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS. 
CEREAL DE LOS ARRIBA INDICADOS. POSTRE: 
VUGURT, FLAN, GELATINA. PAN. 



ANEXO 9 

MENU PARA EL NOVENO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERS CAOA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 10 HRS. PICADOS DE 
MANZANA. PERA, OURAZNO.CHABACANO.MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL. OE ARROZ, AVENA. CEBADA. 
HUEVO ENTERO COCIDO O FRITO. 

-COMIDA A LA 14- 16 HORAS. PICADOS 
DE POLLO. RES, TERNERA.PESCADO. HIGADO 
DE POLLO. PAVO CON VERDURAS: ZANAHORIA, 
CALABAZA. PAPA. CHAYOTE. ESPINACAS, 
CHICHAROS. EJOTES FRIJOL LENTE..JA 
GARBANZA. TORTILLA. POSTRE: FLAN O 
GELATINA, YOGURT, GALLETAS. 

-CENA A LAS 1 a - 19 HORAS. PICADOS oe 
CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS, 
CEREAL DE LOS AARISA INDICADOS. POSTRE: 
YUGURT, FLAN, GELATINA. PAN.QUESO. 

J 
1 
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ANEXO 10 

MENU PARA EL DECIMO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CACA 4 HORAS: 
(6-10-14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 1 O HAS. PICADOS DE 
MANZANA, PERA. DURAZNO,CHASACANO,MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL DE ARROZ, AVENA, CESADA. 
HUEVO ENTERO COCIDO O FRITO. 

-COMIDA A LA 14- 15 HORAS. PICADOS 
OE POLLO, RES, TERNEAA,PESCAOO, HIGAOO 
OE POLLO, PAVO CON VERDURAS: ZANAHORIA, 
CALABAZA. PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS, 
CHICHAROS. EJOTES FRIJOL LENTE.JA 
GARBANZA. TORTILLA. POSTRE: FLAN O 
GELATINA, YOGURT, GALLETAS. 

-CENA A LAS 18 - 19 HORAS. PICADOS OE 
CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS, 
CEREAL DE LOS ARRIBA INDICADOS. POSTRE: 
YUGURT, FLAN, GELATINA. PAN.QUESO. 

I 

1 

1 
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ANEXO 11 

MENU PARA EL UNOECIMO MES 

-LECHE MATERNA O ENTERA CADA 4 HORAS: 
(8-10-.14-18-22 HORAS) 

-DESAYUNO A LAS 1 O HAS. PICADOS DE 
MANZANA. PERA, DURAZNO,CHABACANO,MANGO 
NARANJA GUAYABA, PAPAYA. 
CEREAL DE ARROZ, AVENA, CEBADA. 
HUEVO ENTERO COCIDO O FRITO. 

-COMIDA A LA 14- 16 HORAS. PICADOS 
DE POLLO, RES, TERNERA,PESCAOO, HIGADO 
DE POLLO, PAVO, MARISCOS CQ.CIOOOS O 
FRITOS CON VERDURAS: ZANAHORIA, 
CALABAZA. PAPA, CHAYOTE, ESPINACAS, 
CHICHAROS. E.JOTES FRl.JOL LENTEJA 
GARBANZA. TORTILLA. POSTRE: FLAN O 
GELATINA, YOGURT, GALLETAS. 

-CENA A LAS 18- 19 HORAS. PICADOS DE 
CARNE CON VERDURAS. FRUTAS , JUGOS, 
CEREAL DE LOS ARRIBA INDICADOS. POSTRE: 
YUGURT, FLAN, GELATINA. PAN.QUESO. 



ANEXO 12 

MENU PARA EL DUODECIMO MESES 

SE PUECE CAR LA DIETA FAMILIAR • 

SE HA COMPLETACO SU ABLACTACION. 

.. E L 1 Z C U M P L E A N O S. 
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A8LtataON E tlPERSEMSIBlUOAO 
la.ICflaON lEMPMNA 

TOTAL DE MCIENTES 63 

15 MASCULINOS 
46.9% 

9 MASCULINOS 
42.9% 

NO ATOPICOS 32 PACIENTES (100\) ATOPICOS 21 Pft!ENTE& (100\) 

GRAFICA 2 
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AIUtT~ E HIPERSENSIBILIDAD 
A8lJCrACION TARIJA 

TOTIL DE lft!ENTES 49 

12 MASCULINOS 10 MASCULINOS 
44.4% 45.5'1. 

NO ATOPIOOS 27 PltlENTES (100\I ATOPICOS 22 ~NTES (tOO') 

GRAFICA 3 
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ABl.ICUCION TEMPRANA E HIPERSENSIBILllW> 
INICIO TEMPRANO VS TARDIO NO ATOPICOS 

PESO PROMEDIO A DIFERENTES EDADES 
14..--~~~~~~~~~~~~~~~--. 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

GRAFIC'A 4 

10.2 10 

AIL~Oll TEllPIWIA Ell 110 nP1C01 MUC111C1011 'UlllA EN 110 GOfllCOI 
EDAD EN MESES 

• NAC. ~ 3 M. 0 6 M. • 9 M. ~ 12 M. 0 15 M. 
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AilACVOON TEMPRANA E HIPERSENSIBILIOM> 
lllCIO TEMPRANO VS TAROIO EN ATOPICOS 

PESO PROMEDIO A DIFERENTES EDADES 
14 r-----,..---------------, 
12 

10.3 
10 

10 

a 

6 

4 

2 

AkCllCIClli TEllPIWIA AIOPlcot A1UC1iC1oN 'IMlllA "Ol'ICCll 
EIMO EN MESES 

• NAC. m 3 M. IEJ 6 M. • 9 M. m¡¡¡ 12 M. 0 15 M. 

GRAFIC'A 5 
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AllACTACION TEMPRANA E HIPERSENSIBLIOAD 
INICIO TEMPRANO VS TARDIO NO ATOPICOS 

TALLA PROMEDIO A DIFERENTES EDADES mr ~ 

80 

60 

40 

20 
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COllCl.USIONES 

Aun en nuestros tie~pos continua siendo muv controvertido 

cuando iniciar en los lactantes la ablactacion. tomando en cuenta 

l•• reacciones de hipersensibilidad referidas cuando •ata •• 

lleva a cabo de una manera temprana. en nue•tro e•tudio en e1 

cual •• tuvo pleno control d• las dietas indicada• a nu••tro• 

paoi•ntea. as1 como el control mensual de el incremento de P••o V 

talla, ob••rvanos que efectivamente loa paciente• ablaotado• de 

aan•ra temprana finalmente tuvi•ron un incremento de pe•o y talla 

•i•nifioativo •n relación a loa •blactado• de maneta tardia. •in 

embar•o laa reacciones d~ hipersens~bilidad pr•••ntada• asibo• 

crupoa aatadisticomente son s~anif icativas. Por lo tanto 

oon•ideramoa puede in~c~ara• la ablactacion de manera temprana. 

•i•mPr• y cuando s• ll•v• •1 control de la dieta adminiatrada y 

1•• po•iblaa r•accion•a de hipersensibilidad. En lo que respecta 

nuestro •rupo de estudio es conveniente el •eCui~i•nto de loa 

paoient.ea, pu•a eran porcentaje r•aocion•• 

hiper••naibilidad pueden preaentars• deapuea d• loa doa a~o• de 
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