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RESUMEN

La alimentacion complementaria se considera un factor determinante y predictivo para la
salud del infante, y su aplicacion erronea ha sido relacionada con la incidencia de ciertas
enfermedades. Objetivo General: Analizar la asociacion entre la alimentacion
complementaria precoz y las enfermedades atdpicas en pacientes menores de siete afios que
acuden a consulta de inmunologia y alergologiaen el Hospital Metropolitano del norte,
Naguanagua, en el periodo 2017-2018. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de
tipo descriptivo de nivel correlacional, de disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 47 pacientes pediatricos en edades comprendidas de 0 a 7
afios. Para la recoleccion de datos se hizo una revision documental de historias clinicas y
aplicacion de un cuestionario, representdndose los resultados en frecuencia absoluta,
relativa, prueba de Chi cuadrado. Resultados: El 78,72% iniciaron alimentacion
complementaria adecuada y 21.28% precozmente,la enfermedad maés frecuente fue rinitis
alérgica presentandose en el 72,34% de los casos. No se encontr6 una relacion significativa
entre la alimentacion complementaria precoz, y la aparicion, tipo y severidad de las
enfermedades atdpicas. EI Alimento alérgeno mas consumido previo al afio de vida fueron
los granos. Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que no existe relacion
entre la edad de inicio de la alimentacion complementaria y la aparicion y severidad de
enfermedades at6picas, ademas se demostrd que el tiempo de aparicion de los sintomas de
las patologias atdpicas es directamente proporcional al inicio de alimentacién
complementaria, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Palabras Claves: Alimentacién complementaria, enfermedades atdpicas, alérgenos,
lactancia.

Linea de Investigacion: Evaluacion del estado nutricional en condiciones de salud y
enfermedad
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ABSTRACT

The complementary feeding is considered a determinant and predictive factor for the health
of the infant and its erroneous application has been related to the incidence of certain
disease. Objective: To analyze the association between early supplementary feeding and
atopic diseases in patients less than 7 years old who come for consultation to the Hospital
Metropolitano del norte, Naguanagua, in the period 2017-2018. Design: A descriptive,
correlation-level, non-experimental design, cross-section and retrospective study was
conducted. The sample consisted of 47 pediatric patients aged between 0-7 years old who
come to the consultation of immunology of the Hospital Metropolitano del norte,
Naguanagua. The data collection was done through a documentary review of clinical
histories and application of questionnaire aimed to the parents of the patients. The results
were shown in absolute frequency, relative frequency and chi square. Results: The 78.72%
of patients started adequate complementary feeding and 21.28% started early.The most
frequent disease was allergic rhinitis occurring 72.34% of cases. No statistically significant
relationship was found between early complementary feeding and the appearance, type and
severity of atopic diseases.The most consumed potentially allergenic food was grains.
Conclusions: The results obtained in the present study show that there is no relationship
between early complementary feeding and the appearance and severity of atopic diseases.
In addition, it was demonstrated that the time of appearance of the symptoms of the atopic
pathologies is directly proportional to the start of the complementary feeding; however this
difference was not statistically significant.

Key words: complementary feeding, atopic diseases, allergens, breastfeeding



INTRODUCCION

La infancia es un proceso de adaptacion continuo en la cual existen muchos factores del
entorno que influyen en el individuo, los cuales deben ser modulados de manera correcta
para que esa influencia sea positiva y contribuya a un buen desarrollo psicosocial y de la
salud del nifio. Uno de los factores mas importante es la alimentacién, la cual, a pesar de ser
influyente en la salud de todos los grupos etarios, es determinante para los lactantes puesto
que el tipo de nutricién que sea recibida durante este periodo tiene valor predictivo en el

desarrollo de enfermedades, y puede actuar como factor protector en edades posteriores.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! la lactancia materna es el
proceso de alimentacion del nifio con la leche que produce la madre, siendo éste el mejor
alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro y micro nutrientes, es decir, es la
forma mas idénea de alimentacion en esta etapa. La leche materna constituye el alimento
universal indicado hasta los seis meses de edad y acompafiado de otros alimentos hasta los
dos afios, porque ademas de cubrir los requerimientos caldricos a estas edades, protege al
nifio contra enfermedades infecciosas debido a que la madre transfiere al hijo componentes
inmunoldgicos que lo preparan para defenderse de antigenos presentes en el entorno.

La OMS? define la alimentacion complementaria como el acto de recibir alimentos sélidos
o liquidos (excepto medicamentos en gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante el
tiempo en que el lactante estd recibiendo leche materna o formula infantil, implica un
periodo de transicion entre la alimentacion liquida y la alimentacidn caracteristica del resto
de la vida y resulta un proceso complejo y gradual que entre otras cosas requiere de un
tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo e inmunolégico del

nifio adquieran la madurez necesaria.

Las ultimas recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (NASPGHAN) y La Academia Americana de Pediatria

(AAP)® sefialan que los lactantes estarian aptos para el inicio de la alimentacion



complementaria entre las 16 y 27 semanas de vida. Ante este panorama vale la pena
recordar que no solo tiene una importancia fundamental el inicio de la alimentacion
complementaria, sino también el tipo de alimentos con los que ésta comienza.Segun el
Comité de Nutricion de la Sociedad Americana de Pediatria® lo idoneo es que sean los
cereales infantiles enriquecidos con hierro y las frutas en compota, los alimentos
semisolidos de primera linea, y luego agregar de manera progresiva la ingesta de frutas no
citricas, verduras, legumbres, cereales sin gluten y carne magra; deben restringirse
alimentos con potencial alergénicos como pescado, huevo, mariscos, frutas citricas, y leche
de vaca hasta cumplir el primer afio de vida. Las enfermedades mayormente relacionadas
con una alimentacion complementaria inadecuada se presentan como respuestas alérgicas
en diferentes manifestaciones, éstas pueden ser causantes no solo de trastornos
momentaneos, sino también trastornos que prevalezcan y disminuyan la calidad de vida del

individuo en el futuro.

Existe una tendencia latinoamericana a iniciar de manera precoz la alimentacion
complementaria, y hacerlo con los alimentos inadecuados, tal como se demostré en un
estudio realizado en Cali, Colombia en el 2012, donde se evaluaron las practicas de
alimentacion en lactantes menores de dos afios, para esta investigacion se tomaron 24 nifios
desnutridos, de los cuales 22 ya habian iniciado alimentacion complementaria, y de ellos
habia sido precoz en 13 (58%), ademas 15 consumian huevo, 13 leche de vaca y pescado, y

2 frutas alergénicas como naranja, mandarina, toronja, limén, fresa, y frambuesa. *

Ademas, el inicio precoz de la alimentacion complementaria puede llevar a diversos
problemas de salud, tales como aumento de la incidencia de enfermedades respiratorias,
desnutricion, problemas gastrointestinales, anemia, desarrollo de alergias alimentarias y
enfermedades asociadas con la elevada carga renal de solutos. Algunas de estas patologias
se deben principalmente a que al introducir nuevos alimentos en la dieta del lactante
disminuira consecuentemente el consumo de la lactancia materna, y con ésta la ingesta de
sustancias que fortalecen el sistema inmunoldgico del nifio, tales como inmunoglobulina A,

lisozima, lactoferrina, factor bifido, entre otras; ademas se aumenta la probabilidad de



contaminacion durante la preparacion de los alimentos, y se favorece la exposicion del

intestino inmaduro del lactante a patgenos.

En el estudio realizado por Correa®en el afio 2014, en la Universidad privada de Antenor
Orrego, en Per0, se evaluaron 100 nifios distribuidos en dos grupos, 50 con asma bronquial
y 50 sin esta patologia y se establecié que la frecuencia de lactancia materna no exclusiva
en pacientes con asma bronquial fue de 52% y en pacientes sin asma bronquial de 32% lo
que indica que existe una relacion entre la aparicion del asma bronquial y la lactancia

materna no exclusiva.

Por otro lado, en ciudad Guzman, México, Morales J., Bedolla M., Lopez., et al® realizaron
un estudio, en el afio 2015, con 740 nifios de 6 a 12 afios de edad a cuyos padres se aplico
un cuestionario estructurado para identificar enfermedades alérgicas (asma, rinitis alérgica
o dermatitis atdpica), antecedente de lactancia materna prolongada y edad de inicio de la
alimentacion complementaria, donde se concluy6 que la lactancia materna prolongada no
tuvo efecto sobre la prevalencia de las enfermedades alérgicas; sin embargo para la
frecuencia de dermatitis atopica se not6 un efecto protector de la lactancia cuando ésta fue

prolongada y se acompafié con una alimentacién complementaria tardia.

Estos trabajos demuestran pertinencia con la presente investigacion, ya que ambos
proponen relacionar la prevalencia de enfermedades alérgicas con el inicio temprano de la

alimentacion complementaria.

Ademas en el afio 2016 en un estudio realizado por Burguillo M., Campos Z., Martin C., et
al " de tipo observacional descriptivo, titulado “Prevalencia de la lactancia materna en
Huelva, duracion y factores relacionados” Concluyo que la mayor parte de las mujeres que
inician la lactancia materna la abandonan de manera muy temprana en los primeros seis
meses de vida del bebé y que los factores que mas influyen en la lactancia materna estan
relacionados con la educacion materna tanto a nivel académico como de educacion

sanitaria. Este trabajo se encuentra en concordancia con la investigacion en curso ya que en



ésta se pretende valorar la edad promedio del inicio de la alimentacion complementaria;

Sin embargo, no se toman en consideracion los factores socioculturales.

En el mismo orden de ideas, Parrilla M.%en el afio 2014, realiz6 un estudio descriptivo
transversal titulado “Influencia de la lactancia materna y el inicio de la alimentacion en el
desarrollo de enfermedades alérgicas entre los 3 y 6 afios de edad”, donde a 179 nifios se
aplico un cuestionario acerca de la lactancia materna, alimentacion, antecedentes de salud y
estilo de vida, para determinar el grado de asociacion entre las variables de lactancia
materna exclusiva e inicio de la alimentacién complementaria antes de los 6 meses y las
variables de procesos alérgicos; Se obtuvo que la introduccion de la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses es mayor (53,2%) que a partir de los 6 meses de edad
(46,7%), principalmente a los 4-5 meses y no se encontr relacién entre la lactancia
materna exclusiva por seis meses y la aparicion de rinitis, dermatitis, asma, bronquitis y
alergia alimentaria, sin embargo se demostr6 que la introduccion de la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses favorece la aparicion de dermatitis, ademas que en la
préactica de la lactancia materna parece ser influyente el haber tenido un parto por cesarea.
Asi, pues, este estudio muestra relacion con la presente investigacion debido a la asociacion
entre las enfermedades alérgicas con el inicio de la alimentaciébn complementaria precoz,
sin embargo, no es objeto de estudio para esta investigacion la influencia de los
antecedentes perinatales.

Por su parte, Molinas J., Torrent C., Gabriele E., et al °, efectuaron una investigacion
titulada “Incorporacion de los primeros alimentos y presencia de enfermedades atépicas en
nifios de la ciudad de Pérez, Argentina”, donde se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, en el cual la poblacion estudiada estuvo conformada por 89 nifios con edades
entre 3 y 8 afios a cuyos padres se les aplicd un instrumento tipo cuestionario con la
finalidad de reconocer la presencia de sintomas actuales (durante el Gltimo afio) de
enfermedades atopicas 0 manifestados alguna vez en la vida de los nifios, asi como la
utilizacion y tiempo de lactancia materna, el uso y momento de la introduccién de leche
maternizada y de alimentos sélidos. En éste se encontrd una prevalencia significativamente

mayor de sintomas de rinitis en nifios que consumieron leche maternizada. Asi mismo, la



edad de comienzo de utilizacion de este tipo de leche fue menor en nifios que actualmente
poseen algun sintoma de enfermedad atpica que en quienes no los poseen. Sin embargo,
no se encontrd diferencia significativa entre la presencia de enfermedad atopica alguna vez
0 actual con el uso de lactancia exclusiva o con su duracion en meses. El presente trabajo
tiene una importante relacion con el objetivo de la investigacion en curso, dado que ambos
relacionan la incidencia de enfermedades alérgicas con la alimentacion complementaria
precoz, sin embargo la relacion expuesta en ellos es referente a la utilizacion de leche
maternizada, producto que no es considerado como variable dentro de la investigacion

actual.

Por otro lado se observa que la tendencia de las madres Venezolanas es disminuir e incluso
eliminar la lactancia materna, debido a factores sociales y culturales, esto aunado a
condiciones poco higiénicas promueven la aparicion y diseminacion de enfermedades en
los lactantes, en especial las relacionadas con atopias en sus diferentes manifestaciones
(rinitis alérgicas, dermatitis atopica, asma) e infectocontagiosas; a pesar de no haber
estudios realizados acerca del tépico en Venezuela, es notorio que la desercion de la

lactancia materna exclusiva sigue siendo una causa modificable de la morbilidad infantil.

Por lo anteriormente expuesto, resulta oportuno realizar un estudio en los pacientes que
acuden a consulta pediatrica de inmunologia y alergologia en el Hospital Metropolitano del
norte, Naguanagua, que permita evaluar el tipo de alimentacion complementaria que fue
recibida por nifios que padecen enfermedades alérgicas, destacando tanto la edad de inicio
de la alimentacion complementaria, como la presencia de alimentos alérgenos en la dieta,

asi como también la severidad y edad de aparicién de los sintomas alérgicos.

Por lo que se establece como objetivo general de presente estudio: Analizar la asociacion
entre la alimentacion complementaria precoz y las enfermedades atdpicas en pacientes
menores de siete afios atendidos en una consulta de inmunologia y alergologia del Hospital
Metropolitano del norte, Naguanagua, en el periodo 2017-2018. Asi mismo para el
cumplimiento de este objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos: Describir el

tiempo de inicio de la AC segln el grupo etareo y sexo, identificar la manifestacion clinica



de mayor incidencia en el grupo de nifios alérgicos que recibieron AC precoz, comparar la
edad de aparicion e intensidad de las manifestaciones alérgicas segun el tiempo de inicio de
la ACb y por ultimo, Describir el tipo de alimentos potencialmente alérgenos consumidos

en el inicio de la alimentacion complementaria

Vale la pena recalcar que la lactancia materna es un acto sencillo, de facil acceso y
fundamental para la vida del nifio, y que muchas veces las madres brindan malas practicas
al amamantar, provocando una consecuencia grave que es la inclusién de alimentos
diferentes a la leche materna de manera precoz, estos alimentos generalmente no son
suministrados bajo orientacion de los especialistas de la salud y suelen ser inadecuados
para el grado de maduracién de los érganos y sistemas del nifio, convirtiéndose asi en un

factor de riesgo para la indemnidad de los mismos.

Las enfermedades mayormente relacionadas con una alimentacion
complementariainadecuada se presentan como respuestas alérgicas en diferentes
manifestaciones, éstas pueden ser causantes no solo de trastornos momentaneos, sino
también trastornos que prevalezcan y disminuyan la calidad de vida del individuo en el

futuro.

Es relevante destacar que puede disminuirse ampliamente el riesgo de padecer estas
enfermedades con conductas que son facilmente modificables. Por esta razon, es de gran
importancia determinar la presencia o ausencia de habitos y conductas alimentarias
adecuadas a la edad, con el fin de reconocer los individuos con mayor riesgo nutricional,
asi como también establecer a tiempo medidas y modificaciones sencillas sobre estos
elementos. Debe insistirse en que no se trata de menospreciar la importancia de la
alimentacion complementaria ya que su objetivo es cubrir las necesidades nutricionales y
de calorias que tiene el nifio, pues con el crecimiento y el aumento progresivo de su
actividad psicomotriz, la leche materna deja de ser suficiente para aportar dichas
necesidades nutricionales. A razén de todo lo antes expuesto, se precisa realizar esta
investigacion, para analizar la relacién de la alimentacion complementaria precoz con la
incidencia de enfermedades atOpicas en pacientes menores de siete afios que acuden a la

consulta de inmunologia y alergologia en el Hospital Metropolitano del norte, Naguanagua,



para asi ejercer las medidas necesarias con el fin de disminuir la morbilidad infantil, y sus

consecuencias sobre la calidad de vida de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS



Segun las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Carabobo, el presente trabajo se encuentra enmarcado en la linea de investigacion:
Evaluacién del estado nutricional en condiciones de salud y enfermedad, dentro de la
tematica de Nutricion en condiciones fisiologicas y la sub-tematica de Nutricion en

diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.

La presente investigacion se trata de un estudio de tipo descriptivo y de nivel correlacional,
con un disefio no experimental, donde los datos recolectados aportan informacion del
fendbmeno en estudio (alimentacion complementaria — enfermedades atopicas) sin
evidenciar los posibles cambios que puedan sufrir estas variables a través del tiempo por lo

que se considera una investigacion de tipo transversal.

La poblacion estuvo representada por todos aquellos pacientes pediatricos atendidos en una
consulta de inmunologia y alergologia en el Hospital Metropolitano del norte,
Naguanaguadurante el periodo 2017-2018. La muestra fue de tipo no probabilistica
deliberada, conformada por 47 pacientes: Se consideraron como criterios de inclusion:
Edad menor a 7 afios, haber recibido o estar recibiendo alimentacion complementaria, estar
diagnosticados con rinitis alérgica, asma, o dermatitis atdpica y que la aparicion de los

sintomas hayan sido posterior al inicio de la alimentacion complementaria.

En relacion a la técnica de recoleccion de datos se realizd una revision documental de
historias clinicas completandose la informacion con la realizacion de un cuestionario a los
representantes de los sujetos en estudio, el cual incluye los siguientes aspectos: Edad del
paciente, edad de inicio de alimentacion complementaria, seleccion de alimentos alérgenos
consumidos antes del afio de edad, diagndstico clinico, edad de aparicion de los sintomas y

categorizacion segun severidad.

Posterior a la recoleccion de datos, se recopila la informacion en una tabla maestra disefiada
en Microsoft®Excel, presentdndose los resultados mediante las técnicas descriptivas
bivariadas en tablas de asociacion con sus respectivas frecuencias (absolutas y relativas). Se

relacionaron las caracteristicas estudiadas de la alimentacion complementaria y el



desarrollo de enfermedades alérgicas en estos pacientes mediante el analisis no paramétrico
de Chi cuadrado para independencia entre variables, para todo se utilizé el procesador
estadistico SPSS en su version 18, adoptandose como nivel de significancia estadistica P

valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).



RESULTADOS

TABLAN°1
INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN EL SEXO Y LA
EDAD ACTUAL. CONSULTA DE ALERGOLOGIA PRIVADA EN EL HOSPITAL
METROPOLITANO DEL NORTE, NAGUANAGUA, PERIODO 2017-2018

Inicio de
Alimentacion Adecuada Precoz
complementaria
Grupo etareo f % = % f %
actual
Lactante 7 14,89 4 8,51 11 23,40
Pre escolar 21 44,68 3 6,38 24 51,06
Escolares 9 19,15 3 6,38 12 25,53
Sexo f % F % f %
Femenino 19 40,43 5 10,64 24 51,06
Masculino 18 38,30 5 10,64 23 48,94
Total 37 78,72 10 21,28 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Cordido, Costanzo, Dalmau, De Abreu, Delgado; 2018)

De los 47 pacientes pediatricos con diagnostico de enfermedades atdpicas incluidos en la
muestra se tiene que un 78,72% iniciaron la alimentacion complementaria de forma

adecuada (37 casos), mientras que un 21,28% (10 casos) la inici6 de forma precoz.

La alimentacion de forma precoz fue mas frecuente en aquellos pacientes clasificados como

lactantes (4 casos) y se presentd en similar proporcidn en ambos sexos (5 casos) por igual.



TABLA N° 2
TIPO DE PATOLOGIA ATOPICA MAS FRECUENTE EN EL GRUPO DE NINOS
SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. CONSULTA DE
ALERGOLOGIA PRIVADA EN EL HOSPITAL METROPOLITANO DEL
NORTE, NAGUANAGUA, PERIODO 2017-2018

Alimentacion

. Adecuada Precoz

complementaria

Tipo de patologia atépica F % F % f %
Rinitis alérgicas 27 57,45 7 14,89 34 72,34
Dermatitis atopica 4 8,51 2 4,26 6 12,77
Rinitis alérgicas y dermatitis 3 6,38 0 0 3 6,38
Asma 1 2,13 1 2,13 2 4,26
Rinitis alérgicas y asma 2 4,26 0 0 2 4,26
Total 37 78,72 10 21,28 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Cordido, Costanzo, Dalmau, De Abreu, Delgado; 2018)

El tipo de patologia atpica predominante fue la rinitis alérgica representando un 72,34%
(34 casos) la cual predominé en ambos inicios de la alimentacion complementaria:
adecuada (27/37) y precoz (7/10); en segundo lugar, se presento la dermatitis atdpica (6

€asos).

No se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de la
alimentacion complementaria y el tipo de patologia atopica presentada (X?=2,87; 4 gl; P
valor=0,5804 > 0,05)



TABLA N° 3
COMPARAR LA EDAD DE APARICION DE LA PATOLOGIA ATOPICA Y LA
INTENSIDAD DE LA MISMA ENTRE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA. CONSULTA DE ALERGOLOGIA PRIVADA EN EL
HOSPITAL METROPOLITANO DEL NORTE, NAGUANAGUA,
PERIODO 2017-2018

Alimentacion

. Adecuada Precoz Total
complementaria
Edad de aparicion
de la patologia f % F % f %
<1 mes 3 6,38 0 0 3 6,38
1-6 6 12,77 4 8,51 10 21,28
7-12 11 23,40 2 4,26 13 27,66
13-24 12 25,53 2 4,26 14 29,79
25— 36 2 4,26 1 2,13 3 6,38
>36 3 6,38 1 2,13 5 10,64
X +Es 275+-21,07 17,35 +/- 4,98 o
Total 37 78,72 10 21,28 47 100
Severidad de la
rinitis (n=39) f % F % f %
derada/
Moderadal gtave 9 23,08 2 5,13 11 2821
Moderada/
paril s 23 58,97 5 1282 28 71,79
Total 32 82,05 7 17,95 39 100
Severidad de la
dermatitis (n=9) f % F % f %
Grave 3 33,33 1 11,11 4 44,44
Moderada 4 44,44 1 11,11 5 55,56
Total 7 77,78 2 22,22 9 100
Severld(z;llci ‘(‘j)el asma f % = % f %
Grave persistente 1 25 0 0 1 25
Moderada intermitente 2 50 0 0 2 50
Moderada persistente 0 0 1 25 1 25

Total 3 75 1 25 4 100
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Cordido, Costanzo, Dalmau, De Abreu, Delgado; 2018)

Entre los pacientes que iniciaron la alimentacién complementaria de manera adecuada la
edad de inicio de los sintomas mas frecuente fue de 13 a 24 meses (12/32), mientras en
aquellos que iniciaron la alimentacion complementaria de manera precoz la edad de inicio
de los sintomas maés frecuente fue de 1 a 6 meses (4/10). No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad de aparicion de la enfermedad atépica y el tipo

de alimentacion complementaria (X?=8,75; 5 gl; P valor=0,1194 > 0,05)



Entre los pacientes que iniciaron la alimentacion complementaria de manera adecuada el
promedio de edad de aparicion de la patologia atopica fue mucho mayor registrando un
promedio de 27,5 meses £ 9,32, con una mediana de 15,5 meses, una edad de aparicion
minima de 1 mes y una maxima de 72 meses. Por su parte, entre los pacientes que iniciaron
la alimentacion complementaria de manera precoz se registrd un promedio de edad de
aparicion de la patologia atopica de 17,35 meses + 2,45, una media de 12,5 meses, una edad
minima de 1 mes y una edad méaxima de 60 meses. Aunque el promedio de edad de
aparicion de la patologia atépica fue mayor entre los pacientes que iniciaron de manera
adecuada la alimentacion complementaria, tal diferencia no fue estadisticamente
significativa (P > 0,05).

Cuando se correlacionaron los valores de edad de inicio de alimentacion complementaria
con la edad de inicio de los sintomas se encontré una correlacion de tipo imperfecta
positiva de grado muy baja (rxy=0,16; P=0,3077 > 0,05), lo que quiere decir que existe una
tendencia baja que indica que a mayor edad de inicio de alimentacion complementaria

mayor sera la edad de inicio de los sintomas de las patologias atdpicas.

De los 39 pacientes con rinitis, la severidad predominante fue la moderada/grave
persistente (28 casos), siendo esta severidad la mas comun entre aquellos que iniciaron la
alimentacion complementaria de manera precoz (5/7). De los 9 pacientes con dermatitis, la
severidad moderada (5 casos) fue casi similar a la grave (4 casos), presentandose en similar

proporcion segun el inicio precoz de la alimentacién complementaria. (1 caso por igual).

De los 4 pacientes con asma, la severidad mas frecuente fue la moderada intermitente (2
casos), sin embargo, el Unico caso de inicio precoz de alimentacion complementaria

presento asma moderada persistente.



TABLA N° 4
CONSUMO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENOS SEGUN EL
TIPO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
CONSULTA DE ALERGOLOGIA PRIVADA EN EL HOSPITAL
METROPOLITANO DEL NORTE, NAGUANAGUA, PERIODO 2017-2018

Inicio de Adecuada Precoz Total

(n=37) (n=10) (n=47)

Alimentacion
complementaria
Alimentos antes

~ f % F % f %

del afio
Granos 28 59,57 4 8,51 32 68,09
Trigo 23 48,94 7 14,89 30 63,83
Huevo 19 40,43 4 8,51 23 48,94
Citrico 12 25,53 4 8,51 16 34,04
Leche de vaca 10 21,28 4 8,51 14 29,79
Pescado 6 12,77 2 4,26 8 17,02

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Cordido, Costanzo, Dalmau, De Abreu, Delgado; 2018)

De los alimentos potencialmente alérgenos se tiene que el mas consumido fueron los granos
(68,09%= 32 casos), siendo el mas consumido por los pacientes con un inicio de
alimentacion complementaria adecuado (28 casos). El segundo alimento alérgeno mas
frecuente fue el trigo (63,83%= 30 casos) siendo el mas consumido por los pacientes con

un inicio de alimentacion complementaria precoz (7 casos).

El tercer alimento mas consumido fue el huevo (48,94%= 23 casos).



DISCUSION

A diferencia del estudio realizado por Beltran P., Nates D. y Velazco C%n Cali, Colombia
en el 2012, en el cual se obtuvo que en una poblacion de 24 lactantes la mayoria (59%)
inicio alimentacion complementaria antes del sexto mes de vida y 54,2% recibid leche de
vaca antes del primer afio de vida, en la poblacién estudiada en la presente investigacion
solo la minoria inicié de forma precoz la alimentaciébn complementaria, y el tipo de
alimento alérgeno consumido con mayor frecuencia antes del afio fueron granos, mientras
que la frecuencia de consumo de leche de vaca previo al afio de vida fue de 29.09%

ocupando el quinto lugar entre los alimentos alérgenos consumidos antes del afio de vida.

Por otro lado, en los resultados obtenidos por Morales J., Bedolla M., Lopez L. et al %en
Ciudad Guzman, México, la frecuencia de lactancia materna exclusiva > 6 meses fue 73,4%
en concordancia con la presente investigacion en la cual la mayoria de la poblacion
(78.72%) recibid alimentacién complementaria en el tiempo adecuado. Asi mismo dicha
investigacion concluye que la lactancia materna prolongada no tiene efecto sobre la
prevalencia de las enfermedades alérgicas, y en su poblacion resulté una frecuencia de
asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica de 8,1%, 5,5% y 3,0%, respectivamente, dentro
de las cuales solo se observo un efecto protector en la aparicion de la dermatitis atépica
cuando el inicio de la alimentacion complementaria era tardio,estodifiere del presente
trabajo ya que la patologia predominante fue rinitis alérgica representando un 72.34%,
seguido por dermatitis atopica y por Ultimo asma, no observandose ninguna relacién
significativa entre inicio de alimentacion complementaria precoz con ninguna de las
patologias, sin embargo se evidencio que en aquellos casos en donde se inicia alimentacion
complementaria de forma precoz los sintomas se presentaron mas tempranamente, lo que
podria expresar cierto factor protector de la alimentacion complementaria tardia, no

obstante dicho hallazgo no resulto ser estadisticamente significativo.

De la misma manera en la investigacion realizada por Parrilla M. &, los resultados obtenidos
fueron muy semejantes a los analizados en el apartado anterior, ya que de los 179 pacientes

pediatricos evaluados, la mayoria recibieron lactancia materna exclusiva por seis meses



(50,8%), y no se encontr6 diferencias significativas entre lactancia materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida y aparicion de rinitis, dermatitis, asma, bronquitis y alergia
alimentaria, misma conclusion obtenida en el presente trabajo. Sin embargo, Parrilla®
demuestra que la introduccién de la alimentacion complementaria antes de los 6 meses
favorece la aparicion de dermatitis, en discrepancia con la presente investigacion donde no
se obtiene una relacion significativa entre ninguna de las patologias y el inicio precoz de la

alimentacion complementaria.

En relacién con el estudio, “Incorporacion de los primeros alimentos y presencia de
enfermedades atopicas en nifios” realizado por Molinas J., Torrent C., Gabriele E., et al® en
la ciudad de Pérez, Argentina en el 2015, se obtuvo que la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad se realizO en la mayoria de la poblacion estudiada, y no
encontrarondiferencias significativas entre la presencia de enfermedad at6pica alguna vez o
actual con la practica de lactancia materna exclusiva o con su duraciébn en meses.

Resultados que fueron equivalentes a los obtenidos en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Burguillos M., Campos Z., Martin C., et al’, en el afio 2016,
demuestra que de una poblacion de 268 mujeres solo el 19.7% dio lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida, concluyendo que la mayor parte de poblacién
estudiada abandoné de forma temprana la lactancia materna exclusiva, iniciando
precozmente la alimentacién complementaria. En oposicion con la presente investigacion,
la cual un 78.72% de los pacientes pediatricos estudiadosinicié la alimentacion
complementaria de manera adecuada. Es relevante acotar quedichos investigadores
concluyeron que la formacion académica de las madres ha sido un factor que ha destacado
en los resultados, siendo favorable tanto para la prevalencia como duracién de la lactancia
materna, variable que pudo influir en los resultados de la presente investigacion ya que los
datos fueron obtenidos en una instancia privada sin embargo, esta influencia no se puede
determinar ya que no se tomaron en cuenta los factores socioculturales ni econémicos como

variables de estudio.



Correal.® en su estudio, obtuvo como resultado que sdlo el 32% de lospacientes fueron
alimentados con lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses de edad, hecho que se
expresaba con mayor tendencia en el grupo de los nifios con la patologia concluyendo que
La lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo asociado al desarrollo de asma
bronquial; Esto en discordancia con el presente estudio en donde no se demostré dicha
relacién, a pesar de esto, en el presente estudio se desarrolla ademas un analisis que incluye
como variable la severidad del cuadro de la enfermedad atopica, encontrandose que de los 4
pacientes con asma, la severidad méas frecuente fue la moderada intermitente, sin embargo,
resalta el hecho que el Unico caso de inicio precoz de alimentacion complementaria

presentd asma moderada persistente.



CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que no existe relacion entre la
aparicion de enfermedades atopicas y el inicio de la alimentacion complementaria, ademas
se observé un predominio en la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna
posterior a los 6 meses. Asimismo, dentro de los que iniciaron alimentacion
complementaria previo al periodo recomendado por la OMS se encontré que el promedio
fue de 4.2 meses, edad que segun diferentes bibliografias podria estar relacionado con la
aparicion de enfermedades atopicas, sin embargo, este promedio se encuentra cercano al
rango recomendado. El promedio de inicio de la alimentacion complementaria entre todos

los nifios de la muestra fue de 5.9 meses.

De igual manera, se encontrd6 que en los pacientes que iniciaron la alimentacién
complementaria de forma precoz, la enfermedad con mayor prevalencia fue Rinitis
Alérgica, sin embargo, no se pudo establecer una relacion causal entre estas variables, ya
que se obtuvieron los mismos resultados en los pacientes que consumieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. Por otro lado, no se encontré6 una relacion
significativa entre la edad de inicio de alimentacion complementaria y la severidad de los
sintomas de las enfermedades atdpicas estudiadas. Sin embargo la severidad mas comun de
Rinitis alérgica entre los pacientes con alimentacion complementaria precoz fue la
moderada/grave persistente y de los pacientes con asmael Gnico caso de inicio precoz de

alimentacion complementaria presento asma moderada persistente.

A pesar de los resultados mencionados, se obtuvo un hallazgo interesante en el cual se
demostré que el tiempo de aparicion de los sintomas de las patologias atopicas es
directamente proporcional al inicio de alimentacion complementaria, es decir que al iniciar
ésta mas tardiamente, mayor era el tiempo de manifestacion de la enfermedad, sin embargo

esta diferencia no fue estadisticamente significativa.



RECOMENDACIONES

Debido a que las conclusiones obtenidas por diversos estudios que han intentado relacionar
la alimentacién complementaria y las enfermedades atdpicas han sido contradictorias, se
recomienda la realizacion de investigaciones con mayor muestra poblacional y prospectivos
con la finalidad de determinar con mayor precision la relacion entre dichas variables. Sin
embargo, mientras se mantengan estas discrepancias entre las investigaciones, , se
recomienda continuar la alimentacion complementaria segun las indicaciones actuales de la
OMS.
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ANEXO A

CARTA DE PERMISOLOGIA DE LA CONSULTA PRIVADA

Naguanagua, Junio, 2018
Ciudadano:
Dr. Velmar Quintero.
Presente.

De nuestra mayor consideracion.

Quienes suscribimos, estudiantes del 5to afio de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, tenemos a bien solicitar su
autorizacion para utilizar datos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes que acuden a su
consulta con el fin de utilizarlos como poblacion y muestra durante la elaboracion de
nuestro trabajo de grado “Alimentacion Complementaria Precoz y su Asociacién con
Enfermedades Atépicas”.

Como es de su conocimiento, éste es un requisito indispensable para alcanzar el
titulo de Médicos Cirujanos y egresar de tan prestigiosa Alma Mater por lo que, de contar
con su aprobacién, le aseguramos que nuestra actuacion va a estar regida por los principios

éticos y morales bajo los cuales hemos sido formados.

Agradeciendo su atencion, se despiden.

Atentamente,
Fabiola Cordido C.I. V- 24.548.022
Marianna Costanzo C.I. V- 24.424.358
Heéctor Dalmau C.I. V- 22.550.025
Angela De Abreu C.1. V- 24.553.090
Daniela Delgado C.1. V- 18.781.394

Dr. Velmar Quintero C.1. V-12775479



ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA NUmero Telefénico
Edad actual Sexo F M
Leche de
vaca S N
Edad de inicio de Antes del afio ;“!EVO 2 m
. > a2 rigo
allmentacmn_ consumlo_alguno de Ganos s N
complementaria estos alimentos Citricos | S N
Pescado S N
Mani S N

Diagnostico clinico

Rinitis alérgica

Severidad

Leve Intermitente

Leve persistente

Moderada/Grave
intermitente

Moderada/Grave
persistente

Dermatitis atdpica

Severidad

Leve

Moderada

Grave

Asma

Severidad

Leve Intermitente

Leve persistente

Moderada persistente

Grave persistente

Edad de aparicion
de los sintomas

Observaciones
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