ABLACTACION
¢ CUANDO, COMO Y QUE?
Dr. Pedro Luis Michel y Gomez

NOTA PREVIA: Los siguientes conceptos estan fundamentados en un
consenso realizado por la empresa Nestlé® que conjuntd a Pediatras,
Gastroenterélogos Pediatras y Nutricionistas de diferentes zonas de nuestro
pais, coordinados por un servidor, para establecer una guia de ablactacion, sin
perseguir intereses o fines comerciales y si buscando orientar a los médicos
gue tienen nifios bajo su cuidado para mejorar los aspectos nutricionales de los
lactantes.

La ablactacion (introduccion a la dieta humana de alimentos diferentes a la
leche) antiguamente se realizaba en base al sentido comun, cuando se iniciaba
el brote dentario (alrededor del 7° mes), se creia que el organismo humano lo
hacia para “avisar’ que “ya necesitaba otro tipo de alimentos”; sin embargo a
mediados del siglo XX comenz6 a llevarse a cabo cada vez mas
tempranamente, en base a un empirismo. Varia mucho dependiendo de
factores geograficos, culturales, sociales y econdémicos. A finales de los afos
70as de ese siglo la FAO realiz6 una serie de estudios a nivel mundial para
determinar con bases neuroldgicas, fisiologicas y bioquimicas cuando era el
momento adecuado para realizarla, cOmo realizarlay qué dar.

:CUANDO?

Para saber el cuando iniciarla debemos de tomar en cuenta la madurez
fisiol6gica del organismo humano y tomar en cuenta lo siguiente:

| Las necesidades nutrimentales durante el primer afio de vida
I La madurez del tubo digestivo
[l El desarrollo neurolégico
IV El desarrollo motor
V Las curvas percentilares de peso/talla/edad asi como el
indice de masa corporal
l.- Las necesidades nutrimentales:

Durante los primeros seis meses de vida la leche humana y/o las formulas
sucedaneas de esta cubren satisfactoriamente todas las necesidades
nutricionales NO SIENDO RECOMENDABLE la ablactacion antes de este
lapso para prevenir problemas de sobrepeso, alérgias, etc.



Il.- La madurez del tubo digestivo (fisiolégicay bioquimica)

a)

b)

Carbohidratos; Su funcién principal es la de proporcionar energia
suficiente para el metabolismo celular. Los monosacaridos son los mas
sencillos, mas complejos son los disacéaridos (unién de 2 moléculas de
monosacaridos) entre los que destacan la lactosa (glucosa + galactosa),
la sacarosa (glucosa + fructuosa) y la maltosa (glucosa + glucosa) y aun
mas complejos los polisacaridos, dentro de los que destacan el almidon,
el glucégeno y la celulosa.

Su digestion comienza en la boca por la presencia de la ptialina salival
(amilasa salival) que no actia hasta que se inician los mecanismos de
mezcla y masticacion (alrededor del 6° mes de vida). Continla en el
estdbmago donde el acido clorhidrico hidroliza parte de la sacarosa y
continda en el intestino con la hidrdlisis de los polisacaridos por accion
de las amilasas (intestinal y pancreatica) que los llevan a disacaridos
(maltosa e isomaltosa) y concluye en la mucosa intestinal con la accion
de disacaridasas y su absorcibn como monosacaridos mediante un
mecanismo de transporte activo.

Desde la semana 33 de gestacion el manejo de disacaridos no es
problema ya que la produccion de disacaridasas es normal. Respecto a
los polisacéaridos, la amilasa intestinal estd presente en cantidades
minimas e insuficientes lo que deriva en una pobre actividad sacarolitica,
esta mejora al 6° mes de vida extrauterina que se inicia la produccion de
la amilasa pancreéatica (Gnica enzima digestiva que carece el ser
humano al nacimiento) que se eleva hasta alcanzar niveles normales
alrededor de los 18 meses de vida.

CONCLUSION: la ingesta de polisacéaridos (almidones, cereales, etc.) en
la dieta humana debera limitarse en los primeros 6 meses de vida por la
ausencia de la amilasa pancreatica en este lapso y solo la presencia de
poca amilasa duodenal.

Lipidos; Constituyen el origen mas concentrado de energia, sus
requerimientos se han establecido en 3.5 g/kg/dia y la dieta debe
contener los acidos grasos esenciales poliinsaturados (oleico, linoleico,
linolénico, araquidénico y docosahexanaico).

Su digestion se inicia en el estbmago con la accion de la lipasa gastrica,
gue los hidroliza parcialmente y continGia en el intestino por la accion de
las lipasas materna y pancreética en presencia de sales biliares (que las
activan) y termina cuando se separa la moléculas de grasa en tri, di y
monoglicéridos, acidos grasos libres y glicerol; las sales biliares son
importantes no solo por el efecto activador que tienen sobre las lipasas
sino también por su accion emulsificante.
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Al nacimiento, la produccion de lipasas es adecuada, pero en los
primeros 6 meses de vida extrauterina hay una limitacion en la
capacidad de sintesis de los acidos biliares (no méas del 50%) lo que
provoca una pobre activacion de las lipasas y una absorcion limitada de
grasas.
CONCLUSION: En los primeros 6 meses de vida debera limitarse la
ingestién de grasas, sobre todo las de tipo saturado debido a la pobre
sintesis de acidos biliares.

c) Proteinas; Constituyen el elemento plastico por excelencia; integran el
armazon celular protoplasmico y nuclear de los tejidos. Sus
requerimientos se han establecido entre 1.3 y 1.5 g/kg/dia en los
primeros 6 meses de vida extrauterina y debe contener todos los
aminoécidos esenciales asi como semiesenciales.

Su digestion se inicia en el esttmago donde la pepsina y el acido
clorhidrico transforman los polipéptidos en proteasas y peptonas y
continba en el duodeno en donde por accion de la tripsina y la
guimotripsina las transforman en aminoacidos libres.

Desde el nacimiento, la actividad de las enzimas proteoliticas es
adecuada, pero en los primeros 6 meses la mucosa intestinal es
permeable al paso de macromoléculas a través de espacios inter e
intracelulares por endocitosis; ademas la actividad proteolitica
intracelular es deficiente debido a una funcion lisosomal inmadura.
CONCLUSION: La introduccion en la dieta de proteinas diferentes a las
de la leche humana (o sucedaneos) durante los primeros 6 meses de
vida puede implicar el riesgo de hipersensibilidad y desarrollo de alergias
a corto, mediano y largo plazo.

lll.- El desarrollo neurolégico

El factor heddnico (aceptacion de un alimento) implica los sentidos del gusto,
olfato y textura de los alimentos; en cuanto al sentido del gusto, el ser humano
detecta los 4 sabores (dulce, salado, amargo y acido) desde el nacimiento,
teniendo mas desarrollada la deteccién de lo dulce. Respecto al olfato, hay
evidencias de que el RN puede discriminar diferentes olores y tiene una mayor
tolerancia para los olores fuertes y desagradables. En cuanto a la textura
detecta las diferentes consistencias (liquida, semiliquida y solida) pero en los
primeros meses no tiene el reflejo de masticacién y el mecanismo de deglucién
es en 3 fases por lo que independientemente de la consistencia lo deglute
como si fuera solido.

El mecanismo de deglucién en 3 fases esta presente desde la semana 34 y
desaparece alrededor del 4° mes de vida, la deglucion por este mecanismo se
realiza en 3 fases: 12 FASE (bucal-espiratoria): cae el velo del paladar sellando



4

la pared posterior de la cavidad bucal, se cierra la anterior al pegarse los labios
con el pezén materno o la mamila quedando la boca sellada, la criatura
succiona llenando la cavidad bucal y al mismo tiempo est4 espirando por la
nariz. Al llenarse la cavidad bucal, deja de aspirar y desaparece esta fase para
pasar a la 22 FASE (faringo-esofagica) en la que deja de espirar y se cierra la
glotis, se levanta el velo del paladar y por gravedad pasa el contenido bucal al
es6fago y de ahi al estbmago) y se inicia la 32 FASE (gastroinspiratoria) se
inicia la inspiracion lo que estimula que se abra la glotis, pero mientras esta lo
logra pasa aire ingerido a la cavidad gastrica, al abrirse ya pasa a los pulmones
se llenan de aire y cesa esta fase para reiniciar de nuevo el reflejo. Gracias a
este reflejo él bebe puede respirar y comer al mismo tiempo en forma
coordinada y continda por unos 15-20 minutos sin riesgo de broncoaspirar. El
aire deglutido en la camara gastrica debe de ser expulsado al terminar de
comer, razon por la cual en los primeros 5 meses de vida se debe poner a
eructar a la criatura cada vez que termine de comer.

Reflejo de protrusion de la lengua. Consiste en “sacar, protruir’ la lengua
hasta la altura de los labios en forma intermitente como proteccion, tratando de
rechazar alimentos no liquidos mientras persista el mecanismo de deglucion en
3 fases. El reflejo de protrusion desaparece al desaparecer el otro (alrededor
de los 4 meses.

Mecanismo de mezcla en la cavidad bucal. No se puede iniciar hasta
desaparecer el deglucion en 3 fases y el de protrusion de la lengua (alrededor
de los 4 meses).

Mecanismo de masticacion. Se inicia al 6° mes de vida y no llega a ser
adecuado Yy efectivo sino hasta después del afio de edad.

CONCLUSION: La introduccién de alimentos no liquidos (semisolidos y sélidos)
en los primeros 4 meses esta TERMINANTEMENTE PROHIBIDA por el
mecanismo de deglucion en 3 fases, el reflejo de protrusién de la lengua y la
ausencia de la masticacion, se puede iniciar a partir del 4° mes pero siendo
MAas conveniente esperar al 6° mes en que se inicia esta ultima.

NOTA IMPORTANTE: Todos los alimentos deben de ser liquidos o
semiliquidos hasta que hayan eruptado minimo 6 piezas dentales. Debe ser
este el indicador y no la edad cronolégica como muchos creen.

IV Las curvas percentilares y el indice de masa corporal (IMC): Es muy
conveniente llevar las curvas percentilares de peso-talla y/o el IMC para
detectar a tiempo y prevenir problemas de sobrepeso y/o obesidad.



¢COMO?

Para el cdmo debemos tomar en cuenta y satisfacer los verdaderos objetivos
de la ablactacion:

NOTA. En todo tipo de alimento se deben cuidar los habitos higiénicos
OBJETIVOS DE LA ABLACTACION:

1.- Que el niflo aprenda a aceptar, mezclar, masticar y paladear los diferentes
alimentos.

2.- Que aprenda a deglutir adecuadamente los alimentos liquidos, semiliquidos
y sélidos.

3.- Establecer un horario metabdlico

4.- Prepararlo para una alimentacion futura completa (desayuno, comida y
cena)

5.- Desarrollar buenos habitos alimentarios

6.- Promover un adecuado crecimiento y desarrollo cuidando evitar el
sobrepeso y/o la obesidad

7.- Evitar alimentos potencialmente alergénicos para prevenir y/o disminuir
alergias futuras

8.- Evitar alimentos que tienen un pobre o nulo valor nutritivo o exceso de
grasas y azUcares (atoles, jugo de carne, tés, etc.)

9.- Acabar con los prejuicios y errores populares como el uso de agua simple
(que no hidrata por su pobre contenido de sodio y no existe en el lactante aun
una poza metabdlica de este)

10.-Que reciba los alimentos semisolidos y sélidos directamente en la boca
CON CUCHARITA y no con artificios, debe aprender a ingerirlos sin succionar.

11.-No obligar a comer, OFRECER, NO FORZAR, si la criatura rechaza un
alimento determinado es porque no le gusta o porque esta enfermo; retirarselo
de la dieta por 6 meses y volverlo a ofrecer, si nhuevamente lo rechaza
eliminarlo de su dieta.

12.-Instalar la ablactacion de una manera progresiva para completarla al afio
de edad.



13.-Procurar que la alimentacion sea lo mas variada posible.
RECOMENDACIONES PARA LA ABLACTACION:

1.- Introducir un solo alimento nuevo por vez, ofrecerlo durante 2 6 3 dias para
evaluar su tolerancia y aceptacion

2.- Ofrecer primero el alimento soélido y al final el liquido (lo sélido “atrae” lo
liquido y no al reves)

3.- Tomar en cuenta que conforme aumente la ingesta de alimento sélido
disminuira la de liquido

4.- Preparar los alimentos sin agregarles azlcar (evitar exceso de
carbohidratos). A los vegetales y carne es conveniente para hacer mas
agradable su sabor agregarles un poco de sal.

5.- Mientras no hayan eruptado 6 piezas dentarias los alimentos deben de ser
liquidos o sodlidos finamente picados y hasta que hayan eruptado los
premolares se pueden ofrecer alimentos picados gruesos

6.- Emplear utensilios adecuados y permitir que el nifio(a) intente comer por si
mismMo aungue se ensucie.

7.- Los caldos y sopas es preferible iniciarlos después del afio de edad dado su
bajo valor nutritivo y que ocupan mucho espacio en el estbmago.

8.- En lo posible, el alimento debe darse a temperatura ambiente.
¢ QUE?

FRUTAS: Crudas (no cocidas porque la coccion desnaturaliza las vitaminas
termo solubles y cristaliza los carbohidratos “amargandolos” y haciendo
necesario el endulzarlos con mas azucar para mejorar el sabor, con el riesgo
de sobrepeso), frescas, sin semillas ni cascara, dandolas directamente en la
boca con cucharita antes de la leche. Se sugiere comenzar con frutas que se
pueden encontrar todo el afio como lo son el platano, la manzana, la pera y la
papaya. Evitar las frutas potencialmente alergénicas como lo son los citricos
(naranja, lima, limén, etc.), las tipo mora (fresa, frambuesa, cereza, etc.) y las
de dificil digestion (sandia, pifia, meldén).

VERDURAS: Cocidas Yy licuadas previamente a su administracion,
agregandoles un poco de sal (para mejorar el sabor), ofreciéndoles
principalmente las verdes (por la clorofila) tipo, calabaza, chayote 6 las no
verdes tipo papa, zanahoria. Se recomienda EVITAR las leguminosas
(verduras que vienen en vaina como lo son los ejotes, frijoles, soya, chicharos,
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garbanzos, habas, lentejas, etc.) por ser alergénicas, de preferencia estas no
ofrecerlas antes de los 10 meses de edad.

CARNE: Cocida y licuada previamente a su administracion, agregandoles un
poco de sal para mejorar su sabor, pudiendo mezclarse con las verduras en
una proporcion de mitad y mitad aproximadamente. Se puede ofrecer carne de
res, puerco, borrego, pescado y aves evitando las visceras (mollejas, higado,
etc.) por el alto contenido de colesterol que tienen. Evitar los embutidos (jamén,
salame, etc.) por el alto contenido de sal que tienen. En relacion a los demas
alimentos del mar como los mariscos, estos se deben introducir en la dieta
humana NO ANTES de los 3 afios de edad por ser altamente alergénicos.

HUEVO: En ninguna circunstancia, a ninguna edad se debe ingerir crudo,
porque no es posible en esta forma su digestién y absorcion (contrario a la
creencia popular Ej. huevo crudo en un licuado) ademas de que un alto
porcentaje de los huevos en nuestro pais estan contaminados con salmonella.
Se puede ofrecer la yema cocida a partir del 7° mes. La clara no se debera
ofrecer sino hasta después del afio de edad por ser muy alergénica.

CEREALES: Deberan estar precocidos, siendo recomendable comenzar con
arroz y avena y al 7° mes introducir el trigo (para evitar la enfermedad por
gluten), los demas cereales es recomendable su introduccion hasta el afio de
edad.

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS.

JUGOS: Su ingesta no es importante, se podran ofrecer a partir del 6° mes de
edad siempre y cuando NO DISMINUYAN la ingesta de los demas alimentos.
Hay que evitar los que vienen envasados en “tetrapack” y los que contienen
frutas alergénicas.

GALLETAS Y PAN: Se pueden ofrecer una vez eruptadas 8 piezas dentales y
siempre y cuando NO CONTEGAN HUEVO. Se recomiendan las habaneras y
las llamadas marias. Evitar las saladas por el alto contenido de sodio.

POSTRES: No deben ofrecerse antes del afio de edad. Evitar la mantequilla de
cacahuate los primeros 3 afios de edad.

ALIMENTOS COMERCIALES PROCESADOS (tipo Gerber®)

Contrario a la creencia popular, son ALIMENTOS NATURALES
PROCESADOS, (si ud. Compra un bistek en la carniceria no lo va a ingerir
crudo, lo va a procesar cociéndolo, condimentandolo, etc. y no por esto deja de
ser un alimento natural). No contienen conservadores ni colorantes artificiales,
estan esterilizados al alto vacio, su contenido nutrimental figura en
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la etiqueta. Son muy convenientes para aquellos casos en los que los papas no
quieren 0 no pueden prepararlos ellos mismos. Es importante antes de
adquirirlos revisar su contenido en la etiqueta; porque algunos llevan mezcla de
alimentos alergénicos o que hay que evitar en el primer afio de edad.




