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PROLOGO

El presente estudio es un esfuerzo por determinar la bondad

de la alimentacidn con leche materna durante el primer afio -

de vida, miltiples y muy significativas investigaciones se -

han hecho al respecto, de algunos de elios se tomaron los -

elementos tedricos para asi hacer destacar las caracteristi-

cas y convenientes de la leche materna y los requerimientos

nutricionales del nific durante el primer afio de vida, todo -

lo cual quedd en forma muy completa y explicita en este tra-

bajo, ademds en la investigacién de campo se pudo comprobar

la resistencia a las infecciones que manifestaron los nifios

alimentados con leche materna por lo cual
efectuada por la autora resulta altamente
quién lea este informe quedard interesado

comendar la alimentacidén del nifio durante

esta inversidén -
positiva, ya que -
en practicar o re-

el primer afio de -~

vida en la leche propia de una especie para asi ofrecerles -

la oportunidad de crecer mds saludables y

atencifén de sus progenitores.

satisfechos con la

E. H. T.



3.

1NTRODUCCION

PLANTEAMTENTC DEL PROBLEMA

Definicidén y delimitacidn del problema de estudio:

a)

b)

c)

Dificultades de la lactancia materna y artificial
durante el primer afio de vida.

La lactancia artificial se incrementa en la socie
dad cuando la madre trabaja.

Los nifios alimentadocs con leche industrializada
desde su nacimiento tienen mds problemas de sa -
lud.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO

a)

b)

c)

Hacer precisidn sobre la importancia de la ali
mentacidén durante el primer afio de vida.

Conocer repercusiones sobre la salud de acuerdo -
al tipo de alimentacidn.

1

Identificar las principales desventajas de las
leches industrializadas; asi como las alteracio
nes orginicas que ocasicnan en el nifio durante
los primeros meses Jde vida.

1

HIPOTESIS

La lactancia artificial predispone a diversas enfermedades -
infecciosas (respiratorias y digestivas) por falta de trans-
ferencia de inmunoglobulinas maternas.

4.

VARIABLES

Lactsncia artificial
Enfermedades infecciosas
Inmuncglobulinas maternas

CAMPO DE LA INVESTIGACION

a)

b

Area geogrifica: Centro de desarrollo infantil -
de la Scecretaria de Comercio y Tomento Industrial.

Grupes humancs: 25 nifics menores de un afio ali -
mentados con leche materna.

25 nifios menores de un afio alimentados con fdrmu
P - . . -—
las lacteas industrializadas.



GLOSARIC DE TERMINOS

12,

29,

3e.

he.

.58,

62,

78,

8e,

g2,

102

Ariemia: "Es una enfermedad de la sangre caracterizada
por la disminucidn de glébulos rojos, hemoglobina o -
de ambos".

Anticuerpos: "Es una sustancia especial que tiene la
particularidad de reaccionar especificamente contra
otra sustancia (antigeno) que se ha introducido al or
ganismo",

Antigeno: '"Recibe este nombre cualquier sustancia -
que introducida en un organismo sea capaz de provocar
la formacién de sustancias especiales (los anticuver -~
pos) que se derivan y reaccionen especificamente con-
tra la sustancia introducida".

Carencia: "Es la falta de algln elemento esencial en
la alimentacién™.

Contaminacidén: "Es el contacto de cualquier cuevpo -
con materiales sucios, no asépticos".

Crecimiento: "Aumento progesivo de la masa corporal,
incremento en volumen'.

Desnutriecién: "Es un estado deficiente de la nutri -
cidn, expresa todas las condiciones patolégicas en -
las que existe un déficit de la ingestidn, absorcidn
y aprovechamiento de los elementos nutrientes (alimen
tos), 0 una situacién de consumo o pérdidas exagera -
das de calorias".

Desarrollo: "Es la propiedad de la materia viva que
la lleva, por evolucidn progresiva al estado defini -
tivo perfecto de sus funciones™.

Eczema: “Es una enfermedad cutdnea que se considera
como una manifestacidn de intolerancia alérgica de la
piel en ciertos individuos hacia estimulos exdgenos o
enddgenos de muy diversa naturalezaV.

Enfermedad: “Es una alteracién de la salud de un or-
nismo; es toda perturbacidn fisioldgica de un drgano
a un elemento patégeno. Es un cdesequilibrio biopsi -
co-social,



112, Enzimas: "Son catalizadores orgdnicos que presiden
los procesos bioquimicos de los seres vivientes, favo
reciendo todas las reacciones de sintesis'.

129, Estéril: "Indica la ausencia abscluta de microbios y
por lo tanto de posibilidad de infeccidn™.

132, Hidrolisis: "Son todos aquellos procesos de escisidén
de sustancias complejas mediante la introduccién en -
su melécula de los elementos hidrdgeno y oxigeno pro-
cedentes de la escisién de agua'.

142, Hiperplasia: "Es el desarrollo excesivo de un tejido
u organo™.
152, Hipogalactea: "Se entiende la escasez de secrecidn -
- -y A . .
lactea de las gladndulas de una mujer en periodo de -
lactancia'.
i6¢. Homeostasis: “Es la condicidén en la cual el medio in

terior del cuerpo permanece relativamente constante.

172. Incidencia: "Se refiere al nimero de casos nuevos -
que aparecen en la poblacidn en un pericdo de tiempo™

182, Infeccidn: "Es la penetracidn de microorganismos pa-
P - . D)
tbdgenos en el interior del cuerpo humano”.

1@, 22, 32, 92, 112, 122, 13e, 142, 15%, 18¢; SEGATORE Lui-~
gi; Traductor: Ruiz Lara Rafael; Diccionaric Médico Teide, -
Ed. Teide, 2a. edc. México, 19835 pp. 86, 107, 110, 368, -
484, 452, £31, 648, 655, 710.

ye, 52, 10%; DABCUT E . Diccionario de Medicina; Ed. Nacional,
México, 1983; pp. 145, 190, 287.

62, 7% y 82: VALENZULLA Rogelio; Manual de Pediatria; Ed. 'In
teramericana, %a. ede. México, 1979, pp. 21, 78.

162; TOPTORA Gerard J. y Anagnostakos; Traductor Janer Ruiz
Humberto; Principios de Anatomia y Fisiologia; Ed. Harla, -
México, 1978 . pp. 88. : ‘




1%, Inmunidad: "Es un estado bioldgico de resistencia in
crementada a las enfermedades infecciosas'.

20e. Proteclisis: "Ee la desante7rac16n o dizolucidn de -
la molécula pzotelca en varias moléculas menos comple
jas de productos mds simples por accidn de las enzi -
mas, dcidos y alcalis".

214, Vector: "Se refiere a los vehiculos vivos que trasmi
ten la infeccidén"

19e, 202, SEGATORE Luigi; Op. Cit.

'

b. 718, 1532,

179, 212; SAN MARTIN Hewnan~ Sal
’ ud Enfer d
Medzca Mexicana, 3a. edc. ex1oo, 1%74 pg.figfd2?g + Frensa
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Alimentos. - Sen productes naturales o elaborados con cilere
tas caracteristicas de c¢cnsistencia, olor, sabor, que el ser
humano consume para proveer al crganismo de los nutrientes -
necesarios para mantener la vida. Se dice que en el adulto

sirven para mantener y reparar sus estructuras y funciones;

en el nifo, ademds para su crecimiento y desarrollo.

Son fuentes de energia quimica almacenada, capaz de sar -
transformada a su vez en energia metabdlica aprovechable por
el organismo. En general se le clasifica en 7 grupos bdsi -
cos: leche, carne, huevos, vegetales, cereales, Irutas y man
ceqUJlla, cada uno de los cuales aporta uno, dos o mae nu- -
trientes importantes a la dieta, segdn su composicidn y la -

LCPOPClOH en Jgue se encuentran.

Nutriente.- Se denomina nutriente a las substancias quimi-
cas que 1ntezran los alimentos y se conocen como proteinas,
grasas, hidratos de carbono, minerales, vitaminas y agua. -
NMutriente es toda substancia cuya carencia en la alimenta- -~
cién origina primero enfermedad y después muerte. La dieta
debe contener todos los nutrientes ya seflalados en cantidad,
calidad y proporcidn adecuadas, especialmente aquellos que -
no pueden ser sintetizados en el organismo, por lo que reci-
ben el nombre de nutrientes esenciales. Este es el caso de
los animodcidos esenciales: leucina, isoleucina, valina, ne-
tionina, triptdéfano, treonina, arginina, lisina, fenilalani-
na e histidina; el de las vjtaminas. Los nutrientes desempe
han mdltiples funciones las mds importantes son:

a) Forman la masa especifica o sustancia propia del orga
nismo para crecer y/o mantener y reparar el desgaste
continuo; se conocen como elementos estructurales.

b) - Suministran la ene“gla quimica que el organismo trans
forma en energla metabélica para su funcionamiento; -
elementos energéticos.

c) Proveen el material necesario tanto para la sintesis
de enzimas y hormonas, como para otros elementos in--
dispensables que participan en forma directa en la re
gulac*én metabolloa, al activar o inhibir las reacc1o
nes orgénicas para que el organismo funcione en forma
armdnica.

Utilizacidn de los nutrientes.- Cuando se utilizan en el -
organismo los hidratos de carbono y los lipidos, son oxida -
dOa totalmente hasta bidxido de carbono y agua. En cambio -
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las proteinas no son guemadas en su totalidad, ya que el -
principal producto final de su we;abolz“"o, lg urea, todavia
contiene clerta cantidad de energia que nc puede utilizar el
organismo.

3alance Hutritivo.- Lste es el resultado de la relacidn -
que existe entre la cantidad de nutrientes con jue se provee
a los tejidos v las cantidades que representan sus regueri--
nientss vara funcionar en forma arménica, seglin se expresa -
en la ecuacién siguiente:

Cantidad provista a tejicos
Requerimientos de telidos

Balance nutritivo =

Oxfgeno y nutricién.- Durante los fendmenos de oxidacidn,
Ios carbohidratos, las grasas y las proteinas, se combinan -
con cantidades precisas de oxigeno, lo cual da lugar a la - .
produccidn de calor y a la formacidn de cantidades definidas
de biéxido de carbono y agua. Tales fendmenos se relaciocnan
con el denominado coeficiente respiratorio que es la rela- -
cidn que existe entre el volumen de carbono eliminado y el -
volumen de oxigeno utilizado en las oxidaciones -
(C,R. = Vol. C02/ Vol. 02).

El valor prdctico de este pardmetro de estudio permite esti-
mar las cantidades de los nutrientes antes sefialades, gue se
netabolizan en un periodo determinado, a partir del conoci -
miento de los datcs siguientes; a) utilizacibén de oxigeno, -
b) producc1on de bidxido de carbono y c¢) excrecidén de nitré-
geno urinario.

Si el organismc utilizara en forma exclusiva carbohidratos,
el coeficiente regpiratcrio serfia de 0.7 y si se oxidaran -
proteinas exclusivamente seria de 0.8. In condiciones Lasa-
les el coeficiente respiratorio promedio es de 0.82. (1)

Anora se puede decir gque la alimentacidn es la ingeatién o -
introduccidn de toda sustancla capaz de nutrir, ya sea liqui
.do o s&lldo, que proporciora el organlsmo los nutrientes
escenciales para las diferentes funciones gue se realizan en

el organismo: calorigénica, pldstica y reguladora.

N

Por lo tanto la alimentacifn en el primer ano de la vida de-
be asegurar ante todo un &ptimo desarrollo cerebral y pondo-
estatural del lactante, pero debe asumir por encima de todo

} IUZLLAR Alfpedo: Nutricidn en fediat
Mexicana de Peliatria, México, 1977

( Zd. Sociedad -~

-y




la responsabilidad de garantizar en parte la salud del futu-
ro adulto; en este sentido las enfermoadades nutricicnales co
mo son la obesidad, la Diabetes mellitus y la atercesclero--
sis, pueden ser prevenldas ya desde las primeras semanas de
la vida.

Desde hace pocos afios, la racidén alimenticia dsl recién naci
do se viene estableciendo sobre l1la base de un profundo cono-
cimiento de sus necesidades nutricionales y de sus posibili-
dades digestivas, part;endo de un purto e*ﬂn01a1- "dichas ne
cesidades no deben en nlngun caso ser sobrepasadas". (2)

Para este hay que tomar en cuenta que para llevar a cabo una
buena alimentacidén existen ciertas leyes de ésta, que son -
las siguientes:

Ley de la suficiencia o cantidad.- [ELsta ley indica que el
alimento debe contener suficientes nutrimentos para satisfa-
cer los requerimientos caldricos, éstos dependen bé51camenfe
de: edad, peso y actividad f151ca.

A menor edad mayor v'equer';v.uuento caldédrico por kllogramo dla.
A mayor actividad flSlca mayor requerimiento calorlco.

Ley de la integridad o de la calidad.- La alimentacidn de-
be contener todos los nutrientes, o sea debe ser compiéta,
para que el organismo, que es una unidad 1nd1v151b1e reali-
ce 6pt1mameﬂte sus funciones.

Ley del equi]ibrio.- Esta ley plantea que los diversos com
ponentes de la alimentacién deben guardar entre-.si las pro -
porcicnes apropiadas, esto es, que los nutrimentos deben ser
proporclonados en tal forma, que el 50% de lus calorias nece
sarias deben ser brindadas con azuoares, el 35% con grasas ¥y
el 15% ccon proteinab.

Ley de la adecuacién.- La alimentacién debe ser adecuada ~
al momento bioldgico del individuo, 0 Sea en consonancia con
las necesidades propias de las diferentes etapas de la vida
y en particular con las del erecimiento y desarrollo. (3}

(2} SCHALLER Dominique: La alimentacién del prlmer afio, Tri-
buna M&dica, No. 470 Tomo XXXIX No. 11 Mlxico, Dic. 1980.

. p 11 ;

(3) SOMERS Ana: Medicina preventiva desde el nacimiento has-
ta_el primer afio, Atencién Médica, junio,1880 pp 29.
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Ademis hay que tener presente gue la alimentacién para el ni
fio pequefio no solamente es 1mpovtante porque obtiene las sus
tancias nutritivas de ésta, sino también porque se beneficia
emocional y pSLColéglcamente de este h&bito; el beler y el -
comer son experiencias Intensas para un lactante y pueden y

deben, por lo tanto, ser fuente de gran satisfaccién. De -
esas experiencias y de las personas que lo alimentan, el lac
tante obtiene muchas de sus primeras ideas acerca de la natu
raleza de la vida y las personas. Los progenitores deben -~
ser instruidos en el sentido de que existe gran variacién i
dividual e¢n las necesidades nutricicnales y los deseos de -
los lactantes y de que las diferencias se presentan en el
mismo nific en diversas épocas.

=]

i

La alimentacién de los nifios se hace constantemente mas -
flexible y simple, conforme aumenta el conocimiento que se -~
tiene de los requerimientos nutricionales; para la alimenta-
cibn satisfactoria y provechosa de un lactante no es necesa-
rid® seguir un horario determinado ni alimentarlo cada vez -
que el pequefio llera. Para la mayor parte de las madres y -
de los lactantes, es muy satisfactorio un horario flexible -
con regularidad razonable. (4)

Particularidades anatdmicas y fisiolégicas en el primer afio
de vida

Las caracteristica principal en la fisiologfa del nifio- es el
crecimiento. Es esta la diferencia fundamental que lo sepa-
ra del adulto, derivéndose de aqui la mayor parte de las ba-
ses que constituyen su nutricibén, pues a las necesidades ali
menticias del individuo que ha llegado a su madurez y que -~
son comunes con las del nifio, se debe agregar una racién es-
pecial que responda a sus requerimientos de aumente répido
en peso y talla, como fisiolégicamente acontece en la prime-
ra edad.

Anatémicamente a su vez, tiene el nifo determinadas perticu-
laridades que se van modificando con el transcursc del tiem-
po hasta alcanzar las caracteristicas de la edad adulta.

Cabezz.= Ea &l recién nacido llama la atenc16u 13 despro~-
porEIEn entre el tamafio de su cabeza y tronco en relacidén -
con sus miembros. Su cabeza y tronco parecen grandes para -
la talla general del pequefio; dependiendo principalmente de.
la escasa longltud que en esta edad tienen los miembros infe
riores. El nifio durante sus primeros meses de vida @8 de -~
miembros cortos.

(4) SILVER Henry K.: Manual de Pediatria, Ed. El1 Manual Moder
no, %a. edic. México, 1879, pp ut.
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Su cabeza, ademds es grande para su térax, como elemento com
parativo basta mencionar que al nacimiento la circunferencia
cefdlica y la circunferencia del tdérax son casi iguales; -
(circunferencia cefdlica 34-35 cm, tordcica 32-33 cm).

Durante el primer aifio la cabeza continua creciendo en -despro
poreidn aparente con el t8rax, conservando mds o mercs la -
misma circunferencia. A partir de esta edad, en el nific nor
mal crece mds rdpidamente el perimetro tordcico. - -

La fontanela posterior se cierra completamente en condicio--
nes fisiol6gicas, al finalizar el segundo mes o un poco an -
tes. La fontanela anterior por el contrario, crece durante
los primeros seis u ocho meses, &época en la cual comienza a
disminuir de dimensiones para ocluirse por completo tres me-
ses después del afio. Nifio que después de los quince o diez
y ocho meses de edad a io mds tarde, tiene abierta la fonta-
nela anterior, se debe considerar con algdn defecto en su nu
tricién, sea por alimentacién carenciada en vitamina D o en
sales de calcio, sea por alguna otra causa patoldgica que -
debe investigarse.

Los maxilares del nifio, son pequefios en proporcidn con el -
resto de su cara, tanto los superiores como el inferior. Su
desarrollo franco se inicia con la aparicidén de los dientes,
y se establece en forma bien marcada cuando la alimentacidn

deja de ser s6lo liquida y se requiere la masticacidén.

Las cavidades nasales y la rino-faringe, son relativamente -
estrechas, las primeras por el insuficiente desarrolle del -
macizo facial, la segunda principalmente por la existencia -
mayor de tejido linfdtico en la rinofaringe que en estado pa
tolégico llega a constituir el adenoismo, la abundancia de =
tejido linfdtico en el organismo del nific, no s8lo en la ri-
nofaringe, sino en todas las regiones de la .economia en don-
de existe, hace una de sus particularidades anatdmicas, sien
do la mds especial la referente al timo, grande en el recién
nacido, con tendencia normal a su desaparicidn con el avance
en edad. La normal exuberancia de las formaciones linfoides
que constituyven el anillo de Waldeyer; durante los primeros

afios de la vida, explica, con la estrechez del macizo oseo -
facial, la limitacién respiratoria fisiclégica del lactante.

En la cavidad bucal del recién nacido existe marcad> de desa
rrolleo de las formaciones musculares;. en los labios lo que -
Pfaundler consigné con el nombre de cojinete de succién, asf
como las del piso de la boca y también en la lengua, de -
acuerdo con las funciones exclusivamente de alimentacién por
succidn que existen en esa edad. Las gldnduilas salivales -
durante los primeros meses de la vida son pequenas pero se--
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gregan convenientes cantidades de ptialina. Poco antes de -
cumplir el primer afic de edad, el nifio estd capacitado para
deglutir bolos alimenticios semisdlidos.

La denticidén es un fendmeno fisicldgico de gran impoptancia.
Se inicia con la erupcidn de los dos prlmerov incisivos infe
riores medios, entre los seis y ocho meses de edad; en Lgu&
da brotan los incisivos medlos superiores, a contlnuacién -
los laterales superiores y después los laterales inferiores
que aparecen cerca de los 12 meses. Al afio de edad empiezan
a brotar los primeros premolaresc y cuando éstos, cuatro en -
total, va estdn completos se inicia el brote de los caninos,
aproximadamente a los 18 meses de edad; a los dos afios apare
cen algunos de los segundos premolares y finalmente, a los -
30 meses de edad termina la primera denticién con la salida
de los dltimos premolares.

Térax.- En el nifio de pocos meses de edad el térax es de -
forma cilindrica, las costillas forman un dngulo recto con -
respecto a ia columna vertebral; el contenido tordcico pare-
ce ser de maycr volumen que la caja que lo contiene; los se-
nos costodldfragmaflcos son reduc;dos, en parte por la situa
¢idn alta del higado en el hemitdérax derecho. Estos datos y
la limitacién respiratoria fisioldgica ya mencionada, expli-
can la extraordinaria frecuencia de polipnea cuando el nifio
se encuentra en condiciones patoldgicas aun mlnAmas del apa-
ratoc respiratorio.

La imagen cardiovascular es diferente a la que por radiogra-
fia se considera normal en el adulto; los didmetros transver
sos son mayores y el corazdn en el lactante presenta una for
ma francamente globulosa; el borde 1zqu1erdo es pboporc10na-
do por la aurfcula y el ventriculo izquierdos. El arcc adr-

tico por el contrario se insinlla menos que en la silueta del
adulto. Es conveniente tener en cuenta siempre la correcta

interpretacidn de una radiografia considerando los datos an-
teriores.

El tipo de respiracidén normal del lactante es costoabdominal
Durante el suefio se puede cbservar una arritmia respiratoria
flSloléglca. El nlmere de respiracionas por mlnuto en el re
cién nacido es de 30 a 50, a los 12 meges este ndmero varia
de 25 a 30. FEI1 nidmero de pulsaciones, o frecuencia de con--
tracciones cardiacas en el recién nacido normal es de 110 a
130 por minuto, a los 12 meses de 105 a 120.

La presxén arterial en el recién nacido es de 80 para la -
max1ma, 45 para la mfinima; al afio de edad es de 95 para la -
mixima y 55 para la minima.
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Abdomen y aparato digestivo.~ £l paniculo adiposo del abdo
men en el nino pequeilo es normalmente turgente, grueso y pre
senta una resistencia caracteristica cuando se le toma entre
los dedos. Su exploraclon es de mucha importancia para apre
ciar el grado de nutrieidn, ya que es el dapéslto celular -
subcutdneo que primero seé pierde en cuanto el nifio empieza a
desnutrirse o deshidratarse. Al nacimiento el cardias estd
situado a la altura de la décima vértebra dorsal; el pilors
a la altura de la duodécima vértebra dorsal y muy cerca de -
la linea media. Las fibras liongitudinales y oblicuas del es
témago se encuentran normalmente poco desarrolladas al naci-
miento; las circulares predominan en esa época a excepcidn -
de la vecindad del cardias. A las ocho semanas de edad la -
musculatura gdstica se encuentra totalmente desarrollada.

En los nifos recién nacidos, normales, de término, la capaci
dad de la cavidad gdstrica es de 20 a 45 ml; a los tres me--
ses de edad es de 60 a 120 ml; a los seis meses de 130 a -
210 ml; a los doce meses de 200 a 300. Por ser el estdmago

una cavidad virtual puede distenderse y tolerar maycres voli
menes, de acuerdo con los hdbitos alimentarios. -

Proporcionalmente el intestino en el nifio es mds largo que -
en el adulto: 5% a seis veces la talla en el reéecién nacido;
siete a ocho veces en los de tres meses a tres afios, por lo
cual la superficie de absorcidn intestinal es mayor. En los
primeros dias de vida la mucosa intestinal es imperfecta; su
epitelio es casi enteramente protoplasmitico, los foliculos
y placas de Peyer son numerosas y relativamente voluminosas
la inervacidn es ain incompleta por insuficiente mieliniza--
cidén, condiciones que expllean la lrregularldad del peristal
tismo ya sea por aumemto, lo cual produce COllCOS, ya sea -
por atonia, lo que facilita la invaginacién. El transito in
testinal es mds rdpido en el lactante que en el adulto. (5}

Fisiologia de la alimentacidén en el primer afio de vida.
Digestidn y absorcidn de azlcares.- Durante la etapa intrau
terina normalmente se desarrollan las enzimas responsables -
de la hidrolisis de los disacdridos; la maltasa y la sacara-
sa-isomaltasa tienen ya el octavo mes su nivel de actividad
que tendrd en la vida extrauterina. La lactasa, en cambio,
logra su actividad normal poco antes de terminar la gesta- -
cidén. Bajo estas elrcunqtanc*as, el nifio recién nacido a -
término se encuentira ya en condiciones de digerir y absorber
los disacdridos contenidos en la dieta, o bien aquellos que
son resultados de la hidrolisis de los alimentos.

(5) VALENZUELA Rogelio: Manual de Pediatria, Ed. Interameri-
. cana, %a. edic., Méxicc, 1979 pp 51-56




13.

En contraposicidén al cabal desarrollo de las disacaridasas,
Las amilasas salival y pancredtica muestran escasa actividad
en los primercos meses de la vida. Recientements se ha hecho
notar que la amilasa pancredtica registra cerc de actividad
antes del cuarto mes de la vida. FEn nifios menores, de un -~
mes, se ha hecho énfasis en que el almidén puede ser causa
de un sindrome de deficiente absorcidn, si se proporcionan -
de 35 a 40 gr. de este alimento en la dieta diaria.

De acuerdo con estos informes, tal parece gue la introduc- -
¢ibén de cereales antes del cuarto mes.de la vida no sea una

recomendacidén congruente con el grado de desarrcllo de las -
enzimas encargadas de la hidrolisis de los almidones. De =
igual manera, la limitacién en la actividad enzimdtica sugie
re la neceszidad de evitar una sobrecarga de almidones en la

dieta una vez que estos se introduzcan después del cuarto -
mes.

Digestién y absorcién de grasas.- FEn los primeros seis me-
ses e la vida los coeficientes de absorcién llegan a ser de
menos de 95%, variando entre 83% y 95% en el primer mes de -
edad. Cumplido el primer afio, log coeficientes oscilan ea--
tre 95 y 98%. Estos datos traduccn una deficiente absorcidn
de la grasa de los alimentos, la cual a una edad temprana es
1nnompl°tamente digerida y absopblda' es preciso que transcu
rran los primeros meses de la vida para que estas funciones
se desarrcllen. Se ha encontrado que mientras que con la -
grasa de la leche humana los neonatos registran un coeficien
te de absorcién de 92%, con la leche de vaca sste coeficien-
te alcanza a sdlo 65%. Este tipo de observacicnes han dado
lugar a4 que las casas productoras de las llamadas leches ma-
ternizadas traten de igualar lo mds posible la proporcidn de
dcidos grasos saturades y no saturados que contiene la grasa
de la leche humana, usando para ello grasas de origen vege--~
tal.

Al nacer los nifios, la actividad de la lipasa pancredtica es
t4 prdcticamente al nivel que prevalecerd por el resto de la
vida; no es pues la deficiente hidrolisis de las grasas la -
causa de su elevada excrecién en las heces, sino que proba--
blemente este hecho es consecuencia de las particularidades

que en las sales biliares manifiestan los nifios. En los re-
cién nacidos, el total de las sales biliares dispenibles por
metro cuadrado de superficie corperal es de cerca de 300 mg,
mientras que en los adultos esta cifra es de 600 mg. De -
igual manera, la capacidad de sintesis estd muy limitada en

los nifios recién nacidos y la proporcidn de dcidos biliares

coenjugades cen taurina predomina ampliamente sobre los con--
jugados con glicina. Estas difervencias en las sales bilia-~-
res son probablemente las responsables de la limitada absor-
¢ién de grasas en los nifios; a medida que se suscitan en - -
ellos los cambios metabdlicos propics del desarrcllo, apare-



14,

cen las modificaciones flSloléglcas que favorecen la absor--
eibn.

Digestidn y absorcidn de protefnas.-  Tanto en nifios recién
nacidos a términc como en prematurcs se ha podido observar -
que durante’ log primeros meses de la vida el intestino es -~
permeable al paso de macromol@culas eventualmente antigéni-~
cas; esta circunstancia plantea por un lado la inadecuada -
permeabilidad de las membranas de las células epiteliales y
por otra parte la deficiente proteolisis intracelular, debi-
do a una funcién lisosomal inmadura. Esta situacién blOlOgl
ca establece un mayor riesgo a la sensibilizacién de los ni-
fios por algunas proteinas contenidas en la dieta, como son -
las del huevo, cuendo este se introduce tempranamente en la
alimentacidn.

En nifios recién nacidos de padres con anteccdentes de enfer-
medades alérgicas, no alimentados al seno, se ha comprobado
que la incidencia de eczema es SLgnlflcatlvamente menor cuan
do se les da durante los prlmeros seis meses de la vida un -~
producto que contiene proteinas aisladas de la soya. Estos
hallazgos sugieren que la proteina de la leche de vaca tiene
un efecto antigénico no despreciabdle, particularmente en ni-
fios con historia familiar de alergia; en estos pequefios las
protefinas del huevo y de otros product0° de re0001da antige-
nicidad pueden dar lugar a un mayor riesgo de alergla.

Surplemento de hierro.- Considerando que cuando las reser--
vas neonatales de hierro son pobres, el riesgo de adquirir -
una deficiencia por este nutrimento se wstablece en los ni--
fios de peso bajo al nacer después de los 2 meses y en los ni
fios a término después del sexto mes, el Comité de Nutricién™
de 1a Academia Americana de Pediatria ha hechd énfasis en re
comendar que los lactantes reciban un suplemento de hierro,
sobre todo si son nifios de peso bajo al nacer o procedentes
de estrates socioecondmicos bajos. La sugerencia sefiala la
necesidad de suplementar con hierro la dieta del nific a tér-
mino antes de que este cumpla 4 meses, y si es pretérmino o
de peso bajo para su edad gestacional, antes del segundo -
mes.

La recomendacién establece que el suplemento de hierrc en la
dieta nc debe exceder de 1 mg/kg/dia en los nifios a término
y de 2 mg/kg/dfa si se trata de un prematuro, hasta uha do-~
sis médxima de 15 mg/dia.

Por otra parte, tomando en cuenta que lcs nifios alimentados

con leche fresca de vaca manifiestan con mayor frecuencia -
anemia ferropriva, aparentemente asociada con sangrado del -
tubo digestivo, el Comité ha sugerido restringir en los mayo
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res de seis meses el consumo de este tipo de leche a 750 ml/
dfa y, si el nifio recibe otro tipo de férmula, hace notar -
que no debe dérsele mids de 1 litro.

Independientemente de estas recomendacicnes, en afios recien-
tes se ha especulado acerca de la posibilidad de que se esta
blezca una mayor susceptibilidad para los procesos infeccio-
sos, cuando se brinda al organismo hierro en exceso; esta -
nueva linea de investigaciones sobre la llamada inmunidad nu
tricional plantea la necesidad de meditar acerca del uso in-
discriminado de hierro como suplemento en los primeros meses
de vida.

Desarrollo neuromotor y alimentacidén.- Si bien el reflejo
de succidn aparece y evoluciona en el nifio desde una edad -
temprana de la vida intrauterina, el desarrollo neurcmotor -
indispensable para que el pequefio pueda consumir alimentos -
s8lidos o semisdlidos no se alcanza hasta pasados los 4 me--
ses de nacido; antes de esta edad, el reflejo de la deglu- -~
¢idén de este tipo de alimentos se lleva a efecto pobremente.
Popr otro lado el reflejo de protrusidén de lengua, por el -
cual el nific empuja todo alimentc sélido colocando en el ter
cio anterior de ella generalmente desaparece alrededor de -~
los 4 meses.

A un lado del necesario desarrollo de los reflejos menciona-
dos, la incoordinacién neuromuscular presente en los prime--
ros meses de la vida, se manifiesta por una deficiente coor-
dinacién de los midsculos de los labios y de las mandibulas,

durante la permanencia del alimento en la boca. Tal vez de

mayor importancia resulta la inhabilidad neuromotriz del ni-
fio para sostener erecta la cabeza, mantenerse sentado y te--
ner cierto control motor para que facilite a la madre la in-
troduccidén de alimentos diferentes a la leche; estas habili-
dades son adquiridas cercanos los § meses de edad.

Es pues entre el cuarto y sexto mes de la vida cuando se in-
tegren las habilidades neuromotrices que. permiten la intro--
duccidn de alimentos s6lidos o semisdlidos en la dieta del
nifio. ’ )

Sobrealimentacién vy obesidad.- Se cree que hay relacién -
entre la sobrealimentacién a temprana edad y la obesidad en

edades tardias. Se sabe, que los nifios allmemadoe con fér-
mulas ldcteas tienden a tener un peso mds elevado que los -
alimentados al seno. Se ha observado que la excesiva ganan-
cia de peso en los primervs § meses de la vida predice con -
bastante certeza la cobesidad en los nifios durante la etapa -
escolar; seglin sc han hecho estudics, los hallazgos de obesi
dad coinciden ccn la costumbre de introducir cereales y -




16.

otros alimentos en la dieta de los lactantes,

De acuerdo con lo antes mencionado se permite reconocer que
la introduccidn temprana de los alimentos no lécteos favore-
ce la obesidad; en estas circunstancias los nifios reciben un
aporte energético considerablemente mayor que el requerido -
por su organismo. (&)

2.~ REQUERIMIENTOS NUTRICILONALES DEL NIRO 0-1 AHO.

Puesto que el estado nutricional de organismos en constante

crecimiento, como es el del nifio, se altera facilmente cuan-

do no se ingieren y utilizan los alimentos en forma satisfac
toria, o cuando en &l ocurren ciertas condiciones patolégi--
cas, es indispensable tener presente las necesidades norma--
les, tantc caldricas como las especificas de nutrimento, a -
través de sus diferentes edades.

Requerimientos callricos.- Los requerimientos calbricos -
comprenden las necesidades de materiales combustibles que -
tiene el organlomo, para aprovechar los alimentos en la subsg
titucidn y forma01on celular y tisular.

La cuantificacidn de dichos requerimientos se ha precisado -
mediante la medicidn de cinco factores principales, de consu
mo, ya bien conocidos, que se expresan a continuacidén: 1) me
“tabolismo de base, 2) actividad, 3} crecimiento, 4) accidn =
dindmico especifica de los alimentos de la dieta normal que
no scn utilizados.

El factor metabolismo de bases es uno de los que tienen ma--
yor cuantia; se refiere a6 las pérdidas calor:cas por irradia
cidn cutdnea y al mantenlmlento, expresado en calorias, de -
las funciones vitales como la respiracidén y la circulacién.
La irradiacién cuténea, derivada de la temperatura que el -
cuerpo tiene a su cargo es proporcionalmente mayor en los or
ganismos mds pequefios, de acuerdo con las leyes de Richet: a
menos volumen mayor superficie cutdnea.

La unidad de calor en el metabolismo es la caloria grande -~
{cal), gue se define como la cantidad de calor nécesaria pa-
ra elevar la temperatura de lkg de agua. Se ha estimado que

(6) SIMPOSIC Syntex: Actualizaciones y progresos en Fedia--
tria, Ed. Laboratorio Syntex, México, 1381, pp 25-29.
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en el lactante es aproximadamente <de 55 Odl/kg/dia. El orga
nismo gasta una cantidad determinada de calorias en activi-—
dad muscular que para el lactante, se ha calculado en un pro
redio de 25 cal/kg/dna.

El crecimiento propio de la edad infantil, que implica la -~
formacidn de elementos tisulares nuevos, se ha pPELlsadO pa-
ra el nlno, dentro del primer afic de vida en 10 calorlas por
kilo al dia.

Los proceso digestivos de transformacién de alimentos en ma-
teriales que puedan ser utilizados en sus formas simples de
aminodcidos, triglicéridos y glucosa se considera, para el ~-
lactante, en 10 calorias por kilo al dia.

En total desde el punto de vista caldrico, al lactante deben
administrarse alimentos cuyo valor caldrico sea de 115 calo-
rias por kilo de peso al dia, variando esta cifra segin se -
ericuentre en los primeros meses de edad, durante los cuales
el ecrecimiento y las necesidades nutricias son extraordina--
riamente elevadas, ¢ al final del primer afio de vida en gque
tales circunstancias disminuyen relativamente.

Pequerimientos nutricionales.-  Respecto a logs requerimien-
tos nutriclonales deben tenerse presentes aspectos fundamen-
tales: en primer lugar gue en la wieta habitual del nifio fi-
guren todos lo nutrimentos, es decir, proteinas, lipidos, -
carbohidratos, sales minerales, vitaminas y agua, puesto que
todos son indispensables para asegurar el crecimiento uumatl
co éptimo agi como el desarrollo psicomotor, oseo, inmunoid~
glco, etc; en segundo lugar, que las proporciones especifi--
cas se encuentren equilibradas y adecuadas, puesto que exce-
508 o por el contrario deficiencias de algunos de los mencio
mados nutrimentos, no pueden ser compensada por los demas v
conducen, por lo tantoc a condiciones patoldgicas.

En forma esquemitica puede considerarse que del 15 al 20% -
del valor calfrico de la dieta debe ser proporcionado por -
protefnas, del 50 al 55% por carbohidratos y el resto por -
grasas. '

Fespecto a los requerimientos de sales minerales como es. el
hierro, como este mineral no se encuentra en ninguna de las
leches; de ahi la necesidad de incluir alimentos que lo con-
tengan; come es el higado, la carne, yema de huevo, verduras,
harina integral, legumbres y frutos sacos.

Por lo que se refiere a vitaminas, conviene tener presente -
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las cifras mencionadas en la tabla No. 1 y recomendar que se
prevean en sus fuentes naturales, en alimentos que existen -
en nuestro medio.

CUADRO No. 1
REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS PARA LACTANTES

E D A D E S8

NUTRILNTE UNIDAD 0-2 MESES 2-6 MESES 6§-12 MESES
Protefnas g 4.5 4.5 4.5
Vitamina "A" Ul 750 500 425
Vitamina "D" V20 200 125 110
Vitamina "E" UI 2.5 2.5 2.5
Aac. ascbrbibo mg 17.5 12.5 10.0
Ac. félico mg 0.025 0.025 0.025
Niacina mg 2.5 2.25 2.25
Riboflavina mng 0.20 0.17 0.17
Tiamina mg 0.125 0.125 0.125
Firidexinas mg 0.1 0.1 0.1
Vitamina B12 ug 0.5 - 0.5 0.5
Calcio mg 200 175 175
Fosfatos mg 100 125 150
Yodo ug 10 10 10
Hierro mg 3 3.25 4,25

Magnesio mg 20 20 20

Fuente: Cuellar Alfredo, Nutricidn en Pediatria, op. cit. -
pag. 75.

Fara que la alimentacién sea apropiada y satisfactoria debe
lienar en cualguier caso, las siguientes condiciones:

1) Ser suficiente, es decir que cubra el monto PdléPlCO gque
necesita e1 organismo.

2) Completa, o sea que contenga todos los nutrimentos: pro-
tefnas, grasas, carbohidratos, vitaminas, sales y agua.

3). Equilibrada, lo que significa que estos elementos se en-
cuentren en las proporciones indispensables para cada in
dividuo.

4 Adecuadé, a sus capacidades digestivas, de acuerdo a la

edad y su estado nutricicnal, y ademés sea de sabor agra
dable.

5) Pura, lo que indica gue no debe contener sustencias tox1
cas, ni agentes patégenos. Estas cendiciones expresan y
resumen las leves de 1la alimentacidén (7)

(7) CURLLAR Alfredo, op. ¢it. pp 72-80.
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Agua - El agua, después del ox;peno, es un elemento esen--
¢ial para la existencia; ila carencia de ella produce la muer
te en pocos dfas. E1l contenido de agua en el cuerpo as rel»
tivamente mds elevado en lcs nifios (del 70 al 75% del peso -
corporal) que en los adultos. Suponiendo que el agua del -~
cuerpo comprende el 70% del peso corporal, el 5% serfa plas-
ma sanguineo, el 15% liquido intersticial y el 50% 1Iqu1do -
intracelular. Los lLthdOS 1nge”1doa proporcionan la primor
dial fuente de agua, si bien ésta se obtiene también en par-
te, a partir de la oxidacidn de los alimentos (las dietas -
mixtas dan unos 12g de agua por cada 100 calorias) y de los
tejidos del cuerpo.

La necesidad de agua estd en relacidén con el consumo caldri-
co y la densidad de la orina.

El nifo necesita consumir cantidades de agua mucho mayores,
por unidad de peso corporal, que en el adulto, pero si calcu
lamos por 100 calorias de JngesLlén, la cantidad necesaria -
es prdcticamente la misma, (Ver cuadro 2).

CUJADRO NO 2
LIMITES DE LAS HECESIDADES MEDIAS DE AGUA DEL NINC DE O - 1
ANO EN CONDICIONES NORMALES.

PESO AGUA TOTAL AGUA POR Kg.

EDAD CORPORAL EN 24 HORS. DE PESO COR.
EN Kg. ML. EN 24 hr ml.

3 dias 3 250 - 300 80 ~ 100
10 dias 3.2 400 - 50¢ 125 - 150
.3 meses 5.4 750 - 850 140 - 160
6 meses 7.3 350 -1100 130 - 155
9 meses 8.6 1100 -1250 125 - 145
1 aifio 9.5 1150 -~i300 120 - 135

Fuente: NELSON Vaughan Mc. Kay: Tratado de Pediatria, Tomo
I, edit. Salvat, 6a. edic. México, 1978 pp 126.

El consumo diario de liguido en un nifo sano equivale a 10 &
15% de su peso corporal. El alimento de los lactantes y ni-
flos pequefios es rico en agua; la mayoria de los alimentos sb
lidos de la dieta infantil la contienen en un 60 a 70% y mu-
chas de las frutas y verduras gque ingieren contienen el 20%.

Muy pequefla cantidac de agua se absorbe directamente a par--
tir del estémago, si bien Za absorcidn continla a través de
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b

todo el trayecto intestinal. Parte de ella pasa directamen-
te por las vellosidades intestinales, a la corriente linféti
ca, perc la mayor parte pasa-a la corriente oangulnea. La -
cantidad de agua del compdrtdmiento intersticial varia de mo
do considerable a fin de mantener la homeostasis en los com-
partimientos intracelular y vasculayr. El intercambio de -
agua entre estos compartimientos depende de sus respectivos
contenidos proteicos y concentracidn electrolitica. Aproxi-
madamente del 0.5 al 3% del liquido ingerido es retenido, se
gin la velocidad del crecimiento. Se han caleculado retencio
nes hidricas del orden de 9-13 ml por dia en el lactante en
el primer afio de la vida.

El equilibrio hidrico depende de ciertas variables como el -
ingreso de 1lfquidos, el contenido en proteinas y minerales -~
de la dieta, la carga de solutos que debe excretarse por el
rifidn, el metabolismo, la frecuencia respiratoria y 1a tempe
ratura corporal. Las pérdidas fecales son pequefias (3 a 10%
de los ingresos). La evap0ﬂa010n por los pulmones y piel to
taliza un 40 a 50%, o mao.

Calorias.- La produccién de calor varia con la oxidacién -
de Jos leeTuOS alimentos; por tanto la determinacidn de la

cantidad de oxigeno consumido se ha establecido como el méto
do corriente para valorar la cantidad de alimentos que se ha
oxidado y el calor que se ha producido.

El metabolismo basal se determina a la temperatura ambiente

{20°C), de 40 a 14 horas después de una comida, con el pa---
ciente en reposo fisica y emocionalmente. Para cada grado

centigrado de fiebré, el metabolismo basal aumenta aproxima-
damente un 10%. La necesidad basal en los nifios es, mds o -
menos, de 55 cal/dia por kg. de peso corporal, y disminuye a
25-30 calorias en la madurez.

Cada grdma de proteina o de hidratos de carbono ingerido pro
popc10na i caloplas, y un gramo de grasa equivale a 9 calo--
rias.

Protefnas.~ Las proteinas, estructura sélida predominante
en el organismo, contituyen a proximadamente al 20% del peso.
corporal. Como factor nutritivo especial para la formacidn
de protoplasma celular, se encuentran principalmente en los
sistemas muscular y nervioso, en los tejidos v1seraTea \Y ~
gléndulas. Forman parte integrante de la mayorla de los 11-
quidos y secreciones orgénLcas.

La clase, nlmero y disposicidén de los aminodcides en una wo-
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lécula protefca determina las caracteristicas de una protef-
na. Se han identificadc 24 aminodcidos; 9 de ellos se consi
deran esenciales para los nifios. No es posible la formacidn
de nuevos tejidos, a menos que todos los aminofcidos esencia
les (higtidina, 1eucina, ';oleucinas leina, metionina, tri
téfanc, treonina, fenilalanina, arginina y lisina) esten pre
sentes en la dieta. De aquf que la ausencia de un sélo ami
nodcido esencial de por resultado un balance nitrogenado ne-
gativo. Las necesidades para cada unc de los amincdcides -
son mayores en el lactante en nifios de edad escolar. Los re
querimientos de proteinas en el lactante es de 2 a 4 gr.

Hidratos de carbono.- La mayor parte de las necesidades ca
10ricas del cuerpo son cubiertas por los hidratos de carbo--
no, que también aportan la masa necesaria en la dieta. Los
hidratos de carbono se almacenan principalmente en forma de
glucdgeno en el higado y los muscu*os, pero constituyen mds
del 1% del peso corporal.

La funcién de los hidratos de carbono es que sirve de fuente
de energia facilmente disponible (calor corporal y trabajo -
muscular), anticetdgenos, estructura celular, anticuerpos, -
fuente de calorias almacenadas (glucdgeno y grasa); conver--
5ién en grasas, resistesis de aminodcidos, s8ciedad. E1 re-
querimiento de hidratos de carbono en el lactante es de 10 a
14 gr.

' Grasas.- Los lipidos sencillos que son ésteres de log dci-
dos grasos con distintos alcoholes, constituyen el grupo m&s
abundante de grasas del cuerpo y de la alimentacidn, siendo

los mds corrientes los triglicéridos. Los lipidos compues-—-
tos {(lecitina, cefallna, esfingomielina, cerebrosidvs, sulfc
.llpldOS y dWanleldOS) contienen bases nitrogenadas, &cido

fosférico, azlcar, azufre y grupos amino junto con los dCl«-
dos grasos y alcohol.

Los derivados lipidicos tienen su origen en estos dos grup~-
pos, de los que han sido separados por hidrdlisis; compren--
den el colesterol, la colina, y los aCldOS graso saturados

y no saturados. ‘

Acido lincleico y araquidénico. Los seres humanos no sinte-
tizamos dcido linoleico, una cadena de 18 &tomos de carhbono
con dos dobles enlaces (&cido diencico); por tanto, debe ser
suministrado por la dieta. Los nifios pequefios de répldo cre
cimiento a los que se mantine sometidos a dietas muy pobres
en dcido linoleico padecen sequedad y engrosamiento de la -
piel, con descamacién e intertrigo.

1
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Estos sintomas clinicos desaparecen rdpidamente cuando la -
dieta contiene de’'1 a 2% de calorfas en forma de dcido line-
leico; les alimentos que lo contienen son: leche, mantequi-
lla, yema de huevo, manteca de cerdo, tocino, carne, pesca--
do, queso, frutos secos, aceites. Generalmente la leche ma-~
terna suministra del 4 al 5% de calcrias en forma de &cido -
linoleico; en los aceites vegetales hay cantidades variables,
siendo especialmente rico el maiz.

P

En los pacientes con deficiencia en dcido linoleico, la séri
ca de dcido dienoico y tetraenocico son inferiores al 5% y -
las de dcido trienoico superiores al 8% de los dcidos grasos
totales. En los lactantes sanos los niveles de estog dcidos
grasos insaturados dependen de la cantidad de &cido linolei-
co contenida en la dieta. Los requerimientos de grasa en -~
los lactantes es de 4% a 5 gr.

Minerales. - Se ha determinado que por la retencidén de cada
gramo de proteina se depositan 0.3 g de materia miferal. -
Los elementos electropositivos de importancia son: calcic, -
magnesio, potasio y sodio; los eletronegativos: foafovo, azu
fre v cloro. El hierro, el yodo y el cobalto, aparecen en =~
importantes complejos orgdnicos. Los oligoelementos cobre,

zinc, magnesic y fluor desSempefian unas funciones metabdlicas
conobidaa, y el selenio, silicic, boro, niguel, aluminio, ar
sénico, bromo, molibdeno y estroncio eYLSten en la dieta y -
en ¢l organismo, pero las funciones que desempefian no han si
do adn aclaradas. -

Vitaminas.- Con el téprmino "vitamina" se designan a unos -
compuestos orgdnicos nécesarios en pequefias cantidades para

la nnurgla o el metabolismo celular esenciales para el mante
nimiento o el crecimiento del organismo. Deben ser suminig-
tradas, del todo exégenamente. Las vitaminas del complejo B
funcionan como coenzimas en una gran variedad de reacciones

bioquimicas especificas; por el contrario el exacto mecanis-
mo de accién dPl écxdo ascrbico y de las vitaminas A, D,
y K permanece aln oscuro. (8)

Vitaminas Hidrosolubles.~ Las vitaminas hidrosolubles son: .
&cido ascdrblico, acido fbllCO, niacina, riboflavina, tiami--
na, vit. B6, vxt B12.

Vitamina C.- El dcide ascédrbico tiene como principal fun---
cién la de prevenir el escorbuta. Sus fuentes
son: frutos citricos, tomates, f{resas, melo- -
nes, narania, pifia, etc.

(8) NELSON Vaughan Mc Kay: Tratado de Pediatria, Tomo I Ed.
Salvar, 6a. edic. México, 1978 pp 126-143.




Acido félico.~

Niacina.~

Riboflavina.-

Tiamina.-

Vitamina B6.-~

Vitamina B12
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Previene la anemia megalobldstica; sus fuen-
tes son: hfgado, verduras, frutcs secos, ce-
reales y queso.

Previene la pelagra; sus fuentes son: carne,
pescado, higado, harina integral y cereales
enriquecidos, verduras, cacahuates, alimen--
tos protéicos en general; sintetizdndola a -
partir del triptéfano (60 mg. forman un mg -
de niacina).

La roboflavina es constituyente de dos coen-
zimas que forman parte de cierto ndmero de -
enzimas flavoprotéicas, importantes en la -
transferencia de hidrdgeno en gran variedad
de reacciones: metabolismo de los aminodci--
dos, dcidos grasos e hidratos de carbono y
respiracidén celular. Pigmento retiniano del
ojo pava la adaptacién a la luz. S caren--
cia produce: fotofobia, visién borrosa, in--
flamacién y prurito ocular, vascularizacién
corneal y retardo del crecimiento. Sus fuen
tes son: leche, guesc, higado y otras visce-
ras, carnes, huevos, pescado, verduras.

Previene el beriberi, es un componente de -
las carboxilasas, que actdan en varias des~--
carboxilaciones oxidativas, incluyendo la -
del dcido pirdvico. Se encuentra en el higa
do, carnes, leche, harina integral, germen -
de trigo, legumbres y frutos secos.

Se presenta en tres formas activas: piridoxi
na, piridoxal y piridoximina. Fecrma parte -
como coenzima en el metabolismo de algunos
aminodcidos: descarboxilacién, transamina- -
¢idén, transulfuracidn., conversién del trip-
téfano en niacina; metabelismo de los dcidos
grasos. Los efectos carenciales en el lac--
tante son: irritabilidad, convulsiones y ane
mia hipocrémicas; vuede hdaber neuritis perifé
rica en los pacientes que reciben inscniaci-
da, que se antagonista de la vit. B6. FEstd

vitamina se puede encontrar en la carne, hi-

gado, rifién, harina integral y cacahuates.

La cobalamina previene la anemia perniciosa

juvenil, debida mds bien a defectos de absor
cifén que a su carencia dietética. Sus fuen~
tes son la carne muscular y vesceral, pesca-
do, huevos, leche y quesc.

Vitaminas liposolubles.- Las vitaminas liposolubles son: -

Vitamina A, D, E y K.
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Vitamina A.- La vitamina A ayuda a la visién en la oscuri
dad, desarrollo oseo y dentaric, formacién y
maduracién del epitelio cuténeo, ccular, di-
gestivo, respiratorio y sistema genitourina-
rio. Se encuentra en los siguientes alimen-
tos: higade, aceite de higado de pescado, le
che, productos que contengan mantequilla, ye
ma de huevo, margarinas enriquecidas. Caro-
tenoides: legumbres verdes, frutas y legum--
bres amarillas.

Vitamina D.-~ Regula la absorcidn y el depdsito de calcio
y fésforo, previene el raguitismo. Se en- -
cuentra en la leche, margarina, aceite de hi
dado de pescado, exposicifn al sol o a otras
fuentes de rayos ultravioletas.

Vitamina E.- Reduce al minimo la oxidacidn del caroteno,
vitamina A y dcido linoléico en el intesti--
no. Posibleménte guarda relacién con el me-
tabolismo muscular y con la fragilidad eri--
trocitica. Sus fuentes son: aceites de gér-
menee de varias semillas, hortalizas de ho--
jas verdes, frutos secos y legumbres.

Vitamina K.~ La vitamina K es necesaria para la formacién
de protrombina, o sea la coagulacidén sangui-
nea normal. Se encuentra en las hortalizas
de hojas verdes, hfgado de cerdo.- (9)

3.~ LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL, VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Dt CADA T1rO.

Alimentacidén al pecho.- En los dltimos afios, el uso de la
alimentacién materna ha disminuido considerablemente en la -
mayorfia de los paises, por una variedad de razones, entre -
las cuales se tienen como mds importantes los cambiantes pa-
trones sociales y la introduccidn de excelentes sustitutos -
de leche materna. No obstante, la alimentacién materna con-
tinda presentando ventajas prdcticas y psicolégicas que se -
debe tener en cuenta cuando la madre selec01ona la modalidad
de alimentacidn para su hijo.

Ventajas de la lactancia materna.-~ La leche materna es en

todo momento fdcilmente disponible a la adecuada temperatura
donde quiera que la madre se encuentre. No se requiere tiem
po alguno para la preparacidén del alimento; la leche es “le
pre fresca y excenta de contaminacidn bacteriana, de forma -
que las probabilidades de trastornos gastrointestinales son

menores. Aunque existe escasa diferencia en las tasas de -

(39) OLASCOAGA José Quintin: Dietética, Nutricién Normal, To-
mo I; Ed. Talleres de impresora de 1ibros. §a. edic. -
1973, México, pp 191-218
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mortalidad entre los nifiecs alimentados artificialmente y los
alimentados al pecho, con tal de que reciban una adecuada -
asistencia, entre los grupos socioeconbmicos menos desarpro--
llados y donde las condiciones sanitarias son escasas, el ni
fio alimentado al pecho continda teniendo una mayor probablll
dad de sobrevivir.

Las dificultades de alimentacidén, tales como la regurgita- -
cidn, los oblicos y las reacciodnes alérgicas son menoras y -
menos graves en los nifios alimentados al pecho. La alergia
o intolerancia a la leche de vaca no se observan en los lac-

tantes alimentados con leche materna. La incidencia de ecxe
ma atdpico es algo mds frecuente en lactantes que reciben "=
férmulas a base de leche de vaca.

Se ha observado mayor frecuencia de infecciones respirato- -
rias durante los los segundos b meses de vida en los lactan-
tes, alimentados artificialmente. También se ha correlacio-
nadd la hemosiderosis pulmonar crdnica con la presencia de -
precipitinas a las protefnas ldcteas en el sueroc de lactan--
tes, habiendo descrito una mejoria al eliminar la leche de -~
vaca de la dieta.

La influencia de los diversos anticuerpos viricos y bacteria
nos existentes en la leche materna sobre la resistencia a la
infeccidén en el lactante es probablemente pequefia, pero se -
ha demostrade que el crecimiento de los virus de la paperas,
influenza, vacuna y de la encefalitis B japonesa pueden ser

inhibidos por sustancias existentes en la leche materna. -
Los anticuerpos ingeridos por los lactantes en la leche ma--
terna y que escapan a la digestidn pueden ppoporcionar cier~
ta inmunidad gas;v01ntgst1nal local frente a germenes que pe
netran en el organismo por esta vida.

Las heces del nific alimentado por la madre tienen un pH infe
rior al del nific alimentado con leche de vaca y el contenido
en bacterias consiste predominantemente en bacilos del grupo
de los lactobacilos, en contraste con una prepcnderancia en

bacilos gramnegativos del grupo coliforme, de los nifios ali-
mentados artificialmente.

La leche materna es el alimento natural para los lactantes a
término durante los primercs 2 a 3 meses de la vida. La le-
che de la madre cuya dieta es constitutivamente adecuada y

correctamente equilibrada proporcionaré los necesarios prin-
cipios nutritivos, a excepcidn de le vitamina D, fldor y hle
rro. Las reservas del hierro serdn suficientes para los pri
merns 3 a 4 meses en los lactantes a término, pero deberdn -
gser suplementadas después de los 3 meses de edad por la adi-
cidén de cereales y carne o por la administracidén de alguno -



tde los preparados de hierro ferroso. La leche materna con--
tiene suflciente vitamina C para las necesidades del lactan-
te,con tal e que ingsstidn de la madre sea adecuada. (107

En los lactantes alimentados con leche humana, #1 porcentaie
de caloriac Suministradag _por protezinas son mencres, en vir-
tud de que la calidad de €stas es de mayor valor bloléglco,
es decir, fdcilmente aprovechables por el organismo.

En reclacidn con las cantidades totales de pﬂcteinas para lac
tantes, se ha consignado por mucho tiempo las cifras de 3 a
3.5 gr. por kilo de peso en 24 hr, lo cual es evidentemente
superior a la realidad; pero esto se explica porque todos -
los cdlculos gque se formulan para alimentar a los lactantes,
son a base de proveerlos con leche de vaca, ya sea natural o
de cualquiera de sus presentaciones industrializadas, misma
que en comparacidn con lz humana contiene doble cantidad de
proteina, 32 gr. por litro, de las cuales solamente la mitad
son utilizadas, debido a su elevada proporcién de caseina -
{85%) y baja de lactoalblimina y lactoglobunas {(15%). En cam
bio las prote*nas de la leche humana estdn en prop0P016n de
650% de estas dltimas y 40% corresponden a caseina. (11)

Ademds el trdnsito intestinal es mds rdpido en el alimentado
al pecho que el que recibe alimentacidn artificial. Existe
una marcada diferencia de acidez y pH del contenido gdstri--
co, entre los alimentados con leche materna y aquellos que -
lo estdn con leche de vaca; (pH con leche materna 3.5 y 3,
pH con leche de wvaca de 5, 6 y hasta 6.5) esto hace que el -
vaciamiento géstrico sea maq ndpido vy mé° breve en los ali--
mentados con leche materna. {(12) '

Aparte de las ventajas de economia y conveniencia gque repre-
senta la lactancia materna, hay que tener presente sus venta
jas pq:ccloglcds, una alimentacién al peche eficaz es una ex
periencia satisfactoria para ambos. La madre estd mds perso
nalmente implicada en la nutricidén de su hijo, adquiriendo <
ambos una sensacidn de sustancialidad y su Sentndo de gran--
des logros. Se.proporciona al lactante una {ntima y recon~-
fortable relacién fisica con su madre.

(10) MNELSON Vaughan, op. cit. pp 147-1uB8
(11) CUELLAR Alfredo, op. cit. pp 74-75
(12)  VALENZULLA Rogelio, op. cit. pp 56-57
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La lactancia materna ofrece una mayor oportunidad para el in
timo contacto entre madre e hijo. Se ha sugerido que el lac
tante alimentado al pecho serd emocionalmente més estable -
que el alimentado con biberén.

Desventajas y Contraindicaciones.- Generalmente no es posi
ble la alimentacién al pecho en un lactante débil, enfermo o
prematuro, o que tenga paladar hendido o labid leporino, aun
que en tales casos la lache materna puede ser administrada -
por cualquier otra via. Desde el punto de vista materno -
existen contraindicacicnes transitorias ¢ permanentes a la -
alimentacidén al pechoj; la alimentacidn con botella debe subs
tituir a la alimentacién materna si la cantidad de leche de

la madre es inadecuada, lo gue se comprueba con un aumento -~
de pesc insuficiente; las fisuras o grietas del pezdn consti
tuyen una indicacién para que se interrumpa transitoriamente
la lactancia si resulta doloreso el empleo de una pezonera.

La mastitis obliga a interrumpir la 1actanc1a, si el *rata -~
miento para esta es eficaz en cortoc plazo, cabd reanudar la
alimentacidn al pecho al cabo de algunos dias. Las enferme-
dades agudas de la madre se consideran como una contraindica
cidn a la alimentacidén al pecho si el nific no padece la mis-
ma infeccién. Si el nific se halla libre de la infeccidn y -
el estado de la madre lo permite, hay que vaciar las gléndu-
las, esterilizar la leche y administrarsela al nifio.

Las enfermedades graves maternas, come septicemia, nefritis,
eclampsia, hemorragias graves, tuberculosis, fiebre tifoidea
o paludismo, constituyen contraindicaciones permanentes de -
la lactancia, del mismo modo gue representan indicacicnes de
la alimentacidn artificial del nifio la desnutricidén crénica,
la dobilidad,‘epilepsia, demencia, determinadas neurosis, -
psxcoals postpartum y el embaraze. El embarazo no hace nece
sario el inmediato cese de la lactancia, pero la combinacién
de demandas de proporcionar leche al lactante y de princi- -
plos nutritivos al fetc es abrumosa y requiere que se preste
especial atencidén a la dieta y nuiricidn de la madve.

Los nifios nacidos prematuramente con un peso de 2.000 gr. o
méds suelen crecer bien con leche materna. Pero los lactan--
tes de peso de nacimiento inferior pueden tener una tasa de
crecimiento tan rdpida que la leche materna sola no puede -~
proporcionar las cantidades suficientes de fésforo y protef-
nas, y posiblemente de calcio, para un crecimiento normal.

La lactancia materna, la inadecuada nutricidn naterna o las
circunstancias socioeconémicas deficientes, solas, ¢ més a -
menudo en combinacidn, hace tiempo que vienen citéndose como
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causas de desarrgllo de la variedad hipoprotrombinémica de--
pendiente de la vitamina K de la enfermedad nemorraglca del
recién nacido.

También se considera un inconveniente de¢ la alimentacidn al
pecho la incidencia de hiperbilirrubinemia no conjugada dema
siado prolongada. De la leche de madres de lactantes con es
te problema ha sido aislade un paro metabdlito esteroirde de
la progesterona, el pregnano-3 alfa, 20 beta-dicl, que inhi-
be la actividad en vitroc de la glucoronil transferasa. El -
cese de la alimentacién materna origina una pronta disminu~-
cién del nivel de bilirrubina, que se normaliza en un plazo
de 4 a 6 dias. La interrupcién de la lactancia materna du--
rante 2 a 3 dias proporcionari un suficiente descenso de la
bilirrubinémia para permitir una reanudac1on segura de la -
lactancia materna.

Factores psicoldégicos.~  Ningiin factor es tan importante co
mo un estado de animo feliz y libre de preocupaciones: el =
mal humor, la angustia, la depresidn, etc. son los medios =~
mds eficaces para disminuir o agotar la secrecién ldctea. -
Debe tomarse en cuenta la actitud de la madre hacia este ti-
po de alimentacifn, su estadc emocional, condiciones en el -
hogar, anatomia de sus glindulas, estado general de salud, -
la influencia del padre y la madurez, peso corporal, vigor,
apetito y caracteristicas de la alimentacidén del bebe.

Higiene.- Los pezones deben lavarse con agua antes y des--~
pués de cada tetada, y una o dos veces diarias con agua y ja
b6n, es importante mantener los pezones secos. Hay que te--
ner cuidado en prevenir la infeccién e irritacidén de los pe-
zones caus adas por tetadas prolongadas en exceso, la macera-
cidén debida a la humedad, la irritacién por los vestidos o ~
la dificultad de la lactacLon debida & la ingurgitacién o g0
bredistencién de los pechos.

Es necesario emplear un sostén que se adapte bien, a fin de
sujetar las glandulas mamarias dia y noche. En el interior
del sostén debe aplicarse un trozo de tela 11mp1a para absor
ber la leche que pudiera rezwnar. Este sostén se cambiard -
diariamente, como minimo, por otro limpio. (13)

Caracteristicas quimicas de la leche materna.=-

1.~ Su hidrato de carbono principal es la lactosa, que se =

(13) NELSON Vaughan, op. cit. pp 148-150
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descompone en glucosa y galactosa, siendo esta Gltima -
uno de los componentes esenciales de los cerebrdsidos -
que entran en la composicién de la mielina de las célu-
las nerviosas. La leche de vaca, en cambio, es rica so
bre todo en sacarosa, productora a corto plazo de ca- -
ries dentales y a largo plazo de obesidad, ya gque habi-
tda al lactante a preferir una alimentacidn de sabor -
azucarado. ’

2.- Bu riqueza en &cidos grasos insaturados esenciales, -
principalmente en dcido linocleico.

3.~ Su composicidn proteica: rica en alblmina y globulina -
) imputrescibles, en comparacidén con el contenido en ca--
seina de la leche de vaca.

Y.~ Por Ultimo y sobre todo, la presencia de inmunoglobuli-
nas especificas en la leche materna, Inmunoglcbulina A
e inmunoglobulina M, que ya se encuentren en el calos--
tro. Se trata de anticuerpcs que protegen al lactante
contra 1las 1nfecc1ones de las mucosas respiratoria y di
gestiva. Pero existen ademao, en la leche materna -
otras sustancias con cardcter defensivo: la lactoferri-
na, la lisozima y los macrdfagos, que se oponen a las -
afecciones intestinales. (14)

Calostro. - El calostro es una secrecidn alcalina, es de co
Tor amarillo, que puede encontrarse presente en los dltimos
meses del embarazo y en los primeros Z a 4 dias posteriores
al parto. En relacidén con la leche miaterna tiene una densi-
dad mayor (1.040-1.060), una cantidad mayor de proteinas, vi
tamina A, minerales y cantidades menores de carbohidratos y

grasas.

El calostro contiene antlcuerpos que pueden deaempenar un pa
pel importante en los mecanismos de inmunidad del recién na-
cido. El calostro tiene una accidén laxante normal y es un -
alimento natural ideal para iniciar l& alimentacién. (15)

Inmunologia del recién nacido.-. El embrién humano en desa-
rrollo goza de cierta proteccién gracias a la barrera placen
taria y a los mecanismos de oehensa materncs. Al nacer el -
bebe se enfrenta repentinamenie a un encrme nimero de micro-
organismos, los cuales amenazan continuamente en salud y su
vida misma.

(14) SHALLER Dominique; La alimentacién del primer afio, Tri-
buna Médica, No. 470 Tomo XXXIX No. 11; Dic. 1980.

(15) SILVER Henry; op. cit. pp 48
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Los mecanismos de defensa necnatales se dividen en dos sec~--
ciones:

1.- La respuesta inmune esvecifica que incluye la inmunidad
humoral y la celular. ’

2.~ Las defensas del huesped no especificas que implican -
primariamente funciones de la respuesta inflamatoria.

Inmunidad Especifica

Inmunidad humoral.-~ El nifio recién nacido, adquiere la ca-
pacidad para sintetizar sus pripias inmonoglobulinas tempra-
namente durante la vida intrauterina.

Nacimiento.- Los niveles de inmunoglobulina G (IgG) al na-
Cimiento estdn ligeramente por encima de los encotrados en -
el suero del adulto normal; la inmunoglobulina M (IgM) e in-
munoglobulina A (IgA), estdn muy bajas en el neonato. La in
munoglobulina G presente al nacer es casi exclusivamente de
origen materno, habiendo sido adquirida por transferencia -
placentaria, durante la vida intrauterina. Los niveles de -
inmunoglobulina G (Ig6), no aumentan después de la 42a. sema
na de gestacidén y muestran una disminucidn significante, des
pués de la semc.a 44a. Aunque el neonato normal tiene poca
inmunoglobulina M (IgM) o immunoglobulina A (IghA) al nacer,
la estimulacidn con antigenos in idtero resulta en hiperpla--
sia linfoide y produccidn acelerada de anticuerpcs. Esto se
refleja en aumentos de IgM y ocasionalmente de IgA en el neo
nato con infeccidn intrauterina. '

Primer mes de vida.- LLos niveles de IgG disminuyen drasti-
camente durante el primer mes de vida. Los niveles de IgM -
se elevan durante las primeras 2 o 3 semanas de la vida y -
luecgo se estabilizan o inclusive caen ligeramente.

Las concentraciones medias de la IgA aumentan durante el pri
mer mes de vida. Hay poca informacidén sobre los niveles de
inmunoglobulina D (IgD) e inmunoglobulina E {(IgE) en el neo-
nato. Los niveles circulantes de inmunoglobulinas no se - -
afectan si un bebe ingiere leche materna o calostro.

Inmunidad celular

Nacimiento y primer mes de vida.~ Se ha creido erréneamen-
te que el neonato normal es incapaz de manifestARr una res- -
puesta inmune celular. 8in embargo, sa ha comprobado que el
neonato normal, tiene una respuesta inmune bien desarrolla--
da. La respuesta de los linfocitos hacia los antfigenos es -
normal.



Mecanismos de defensa rnio especificos contra la infeceidn

l.a respuesta inflamatoria neonatal: componentes celulares.

aj Ll leucocito neonatal polimorfonuclear. Se ha encontra
do que la actividad fagocitica es normal en el recién -
nacido normal. Sin embargo los polimorfonucleares de -
recién nacidos con enfermedad clinica manifiesta o bajo

"estress'" muestran actividad fagocftica disminuida.

b) Los leucocitos neonatales tienen una actividad bacteri-~

cida normal.

c) La actlvwdad guimiotdctica de los polimorfonucleares
del recién nacido comparada con la de un adulto, es

nor hacia los sitios donde se encuentra el antigeno que

provocd la quimiotaxis.

d) Reactividad de la piel y respuesta 1nflanator1a, la res

puesta inflamatoria en la piel del hec1en nacido es
lativamente débil.

Componentes humorales de la respuesta inflamatoria neonatal

a) Anticuerpos

b) Sistema de complemento sérico. La sintesis de C3 (no--
menclatura médica que se refiere al complemento 3 de in
munologia), se ha demostrado en tejidos fetales hasta -

de 5.5 semanas de gestacidn.

c¢) Mejoria de la fagocitosis (opsonizacifdn).

El plasma de neonatos a término, tiene menos actividad
de opsonizacién que un adulto. La deficiencia de com--
plemento puede explicar en parte la frecuencia aumenta-
da hacia las infecciones del neonato. La otra explica-

cidn estd dada por la deficiencia de inmunoglobulina
M (IgM) en el recién nacide, yva que ésta no cruza la
placenta.

d) Generacidn de actividad quimiotdctica. Se ha mostrado
que el suero de neconatos cuando se incuba con una suge-
pencién estandarizada de leucccitos, produce menos acti
vidad quimiot&ctica que el suero de un adulto. Esta de
ficiencia parece relacionarse con una actividad del com

plemento disminuido.

e) Actividad fibrinclitica y fibrinégeno. Los niveles

fibrindgeno v cricfibrina son bajus en el rec1en ﬂdCldo

cuando se comparan con niveles maternos.
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Recursos inmunoldgicos presentes en 1a leche materna.- Algu
nag de las defL01e cias innunoldgicas del recién nacido pue-
den cubrirse si se le alimenta con leche materna. Ista le--
che 1o confiere proteccidn especifica contra muchas bacte- -
rias patogénicas y virus en virtud de su contenido de anti--
cuerpos (inmunes). También contiene un ndmerc de factores -
no especificos que Influencian selectivamente el crecimiento
en vitro de difeventes microorganismos. Estes factores "no

especificos? incluyen la proteina lactoferrina, la cual por

sus propiedades de captecidn de hierro, inhibe el crecimien-
to de varias bacterias al privarlas de eze metal. La resis-
tencia del recién nacido a la gastroenteritis causada por E.
coli se atribuye a la presencia de lactoferrina. Otro fac--
tor son las proteinas de 1a leche que captan vitamina B12 y

folatos v los hacen nenos (uequlblp° a las bacterias. Por -
dltimo la leche materna, es rica en lisozima la cual actia -
directamente en contra de muchas bacterias s indirectamente

contra otras potancializando la capacidad bacteriana de los

anticuerpos y tambidn contienc 1afﬂ“pcrox1daaa la que tiene

la propiedad de inhibir varias bactverias y virus.

Entre los factores especificos se encuentran las inmuﬂog7obu
linas A(IgA) secretora; C3, Ch (COWPleFPtOJ 3y &), un pOll
sacdrido que promucve el crecimiento de 1dctobac11ub bifidus
que 23 un dcido graso con propiedades antieustafilocéocicas -
la proteina antiviral interferon, leucocitos vivos princi--
palmente monccitos (80 al 90%) v linfocites. Son los monoci
tos de la leche los que sintetizan C3, C4, lisozima v lacto-
ferrina. La mitad de los linfocitos son del tipo T. Los -
linfocitos B producen immunoglobulina A, inmunoglobulina G e
inmunoglobulina M al transformarse en células plasmidticas.
Muchas de las propiedades inmunolégicas de la leche materna
se plerden si se calienta a mds de 60° C. (16)

Lactancia artificial .- Cuando el nifio menor de un aiio no -
toma leche materna sino biberones preparados con leche fres-
ca de vaca o algunos de sus derivados industrializados, se -
dice que tiene lactancia artificial o atlment3016n artlf1~ -
cial.

La Yeche de vaca es en la actualidad el alimento que se - -
emplea universalmente tratande de substituir a la leche ma--
terna ya que es, en efecto, el alimento més parecido a ella
y se encuentra casi siempre al alcance de la gran mayoria de
las personas.

(16) RODRIGUEZ Romeo S; Nueva guia para el diagnést' o y tra-
tamiento del paciente pedlétrlco, £d. Mendez Cervantes
2a, edic, México 1982; pp 3i-37
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En la actualidad se utilizan cada vez mds las leches indus--
trializadas por sus ventajas y porgue las peculiaridades de
la composicidn y algunos problemas en el manejo de la leche
fresca de vaca no siempire hacen este alimento como el prefe-
rible para el lactante.

Leche de vaca.- La leche de vaca es un alimento popular, ~
completo, casi equilibrado, de fdcil adquisicién en la mayor
parte de las zonas de todos los paises. Contiene los elemen
tos nutritivos mds valicszos para cubrir los rsquerimientos -~
energéticos y de crecimiento del nifio, como scn protefinas de
origen animal, gldcidos, lipidos, de buena calidad, y sales
minerales y vitaminas. ’

Desafortunadamente no es estéril y estd sujeta, como todo -
producto bioldgico, a contaminacicnes de importancia cuardo
no se maneja correctdmente, Es 1gua1mente un medio de cu1t1
vo ideal, para un gran numero de gérmenes patogcnou o saprd-
fitos.

Las proteinas de la leche de vaca estdn constituidas princi-
palmente por casgeina y en menor proporeién por lactoalblmina
y lactoglobulina (85% de la primera y s6lo 15% de las ségun-
das) porcentajes muy diferentes a los de la leche materna -
(40 v 60%, repectivamente) Estas Gltimas como ya se mcnclo
né a provdsito de la leche materna, estdn integradas por ami
nodcidos de la mejor calidad nutritiva ya que contienen los
del grupo designado comc esenciales. La mayor proporcidn de
caseina en la leche de vaca hace que la intervencidn del fer
mento Lab sea de mayor importancia y los codgules ldctecs -
formades en el estdmago del lactante sean generalmente gran-
des, con lo que se retarda relativamente su digestidn.

Las grasas de la leche de vaca comprenden glicéridos de &dci-
dos de la serie palmitica, estedrica, miristica, caproica, -
caprilica, cdprica, lailrica y butirica. En menor propercidn
gue en la leche de mujer se encuentran los Acidos grasos de
las series oleica y linoleica que son las mas digeribles. -
La presencia de &cides grasos del tlpo de 10s volédtiles favo
rece la descomposicién de la leche de vaca cuance nho se con-
serva refrigerada. Este aspecto de las caracteristicas de -
la mantpquilla de la leche de vaca esg de fundamental impor--
tancia en la alimentacién 1nfant”-, ya que estos elementos -
son indudablemente los que hacen mds dificil la digestién de
la leche en los lactantes con capacidad dlgcstlva media o re
ducida. Los glicidos de la leche de vaca estén representa--
dos por la lactvsa que no parece tener diferencia alguna con
la de la leche materna.

La leche de vaca contiene todasglas vitaminas en proporcio--
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fnes convenientes a la nutricidn del nifo. La ebullicidn sélo
destruye parcialmente algunas de ellas, especialmente las -
termclibiles cémo el &cido ascdrbico, la tianina y la ribo--
flavina que, sin embargc, no se pierden por completo. De to
das maneras este conocimiento es indispensable de tomarse en
cuenta cuando el nifio estd sujeto a una alimentacidn exclusi
va con leche hervida de vaca, ya que la ebullicién siempre -
debe aconsejarse; por eso conviene entonces adicionar rutina
ria vy obligadamente en su dieta dichos factores vitaminicos
ya sea en forma de alimentos que los contengan, o bien de -~
Preparados farmacéuticos.

Los rminerales contenidos en la leche de vaca llenan los re--
querimientos normales del nifio, excepto en hierro. En cambio
contiene una magnifica proporcidn de calcio y fésforo tan -
importantes para lag necesidades plisticas de crecimiento y

del metabolismo del organismo infantil. El calcio que se en
cuentrz en mayor proporcién que en la leche materna, inter--
viene en la coagulacidn gdstrica del alimento, perc aumenta

el poder amortiguador, de este alimento, provocando que el -
pH del contenido g&strico del lactante normal, en el momento
5ptimo de la digestibn, sclamente llega alrededor de 5.2, -
con lo cual el tiempd de vaciamiento gastrico es generalmen-
te mds largo en comparacidn con lo observado cuando el nifio

tora leche materna.

S$i bien desde el punto de vista uutricional la leche de vaca
presenta tantas ventajas que la asemejan, salve las pequefias
diferencias anotadas, a la leche materna, es decir al alimen
to ideal y éptimo para el nific, llenando casi por completo -
los reguisitos mencionados en las leyes de la alimentacidn,
desde el punto de vista de su pureza bacterioldgica cuandoc -
ne se produce y maneja con todas las reglas de higiene, re--
sulta un alimento extraordinariamente peligroso, pues al con
taminarse constituye un vector de gérmenes patdgenos de me--
nor o nmayor importancia. Por este conducto pueden llegar al
nifio, microbios cono el bacilo de Koch, las brucelas, el es-
treptococo hemolitico, el bacilo diftérico, salmonelas, shi-
gelas, escherichias coli y otros gérménes, asi como toxinas
igualmente peligrosas (estafilococo). Por este motive la le
che de vaca ha sido considerada como uno de los factores im-
portantes en la morbilidad infantil y se ha considerado un -
alinento peligrosos para el lactante.

Contraindicacicnes de lactancie con leche fresca de vaca.-

1) Fara los nifies prematuros, en forma casi absoluta

2) Para los lactantes de pocas semanas de edad, de una ma-
nera relativa

) “ara lcs nifios con marcada incapacicad digestiva, prin-
cipalmente diarreicos
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4) Para los nifics alérgicos a algunos de los elementos de
zste alimento

(93]
~r

Especialmente en los nifios enfermos del aparatc digesti
Vo,

Se menciona también que la leche de vaca tienc una significa
cifn etiopatogenica en numerosos cuadros clinices que varian,
desde la simple dispepsia, hasta las miAs graves condiciones
de gastroenteritis y desdérdenes de abszoreidn intestinal.

Leches industrializadas.- Zn la actualidad ccupan un lugar
preponderante en ita dietética infantil por las diversas ven-
tajas gue tienen y, por lo mismo, es indiIspensable conccer -
sus principales caracteristicas, asi come sus indicacicnes.

Todas las leches industrializadas parten de la leche fresca
de vaca, que Se supone es recolectada de la mejor calidad. -
Fundamentalmente hay tres tipos de leches elaboradas indus--
trialmenten: leche evaporada, leche condensada y leche en -
pouive.

Leches evaporadas.-  En un productc lf7uido obtenido e la

leche fresca de vaca, de buena calidad y en la que por el -~
procedimiento industrial se ha reducidc el agua, por evapora
cidn, alss% § 80% de su volumen, Es absolutamente estéril -
puesto gue los botes ya ceriados se pasan por el autoclave a
temperaturas de 129° € durante 15 min.

Hasta hace pocos afios solamente existla leche evaporada pro-
cedente de leche fresca a la que no se le habia hecho modifi
cacién alguna (tipo Carnetion "regular"), peroc ahora se pro-
ducen otros tipos de leches evaporadas ccemo son la hiperpro-~
teinada, y las semidescremada con adicién de hidrocarbonados
(Lactum y Dalactum) o con proteina modificadas (NAN).

Ventajas de la leche evaporada.-

1) Us un producto absolutamente estéril. FEsta caracteris-
tica es muy significativa en aquellas zonas © regiones
donde la leche fresca de vaca estd generalmente adulte~
rada y contaminada. No necesita por lo mismo, hervirse
pere s5i manejarse con todos los cuidades de higiene pa-~
ra no contaminarla una vez que se abra el bote.

2) s un preducte 2z cemposicidn quimica uniforme vy cons--

E r
tante, de tal manera que se puede realizar sus cdlculos
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con exactitud y el nifio que la toma quedar asegurado de
un ingreso igualmante uniforme y constante, en cual -
quier zona o clima donde se encuentre.

3) Es una leche homogeneizada, es decir, que la grasa ha -
sido uniformemente transformada en muy pequefios corpis-
culos que se encuentran homogéneamente emulsionados de
modo que no se forman las dos capas de diferente densi-
dad y contenido que se observa en la leche fresca de va
ca. Esta homogeneizacién facilita su digestidn.

4) El mecanismo industrial de calentamiento y evaporacién,
favorece la transformacidén de las protelnab y de la man
tequilla, haciéndolas fisicamente mis dlgcplb]es. En -
consecuencia los proceso de demolicidn gdstrica e intes
tinal de e=s0s elementos se aligeran y se facilitan.

5) Se ha comprobado que posiblemente por esta transforma--
cién de las proteinas, es una leche menos alergénica, -
es decir, que los nifios alimentados con ella no presen-—
tan comiinmente los trastornos alérgicos, cutdneos o di-
gestivo$ principalmente, que se observan en los que to-
man leche fresca de vaca.

6) Es un producto casi del mismo precioc que la leche fres-
ca de vaca.

7) ° Es un alimento que en la actualidad se produce en gran
escala, lo que asegura una provisidn constante en cual-
quier zona, clima o época del afio donde se requiera.

Desventajas.~  Las desventajas de la leche evaporada son -
dos: la prlmerd es que la industrializacién hace que pierda
prdcticamente por completo la vitamina C y una buena parte -
del complejo B, conservando parte de su vitamina D; la segun
da es gue requiere manejo apropiado para no ser cortamlnada,
y refrlgeraCLGn para conservarse una vez deofapado el bote,
de manera que para suplir estos aspectos debe instruirse a -
la madre sobre los cuidados higiénicos que amerita y, ademds,
suministrar vitamina C, va sea en forma de jugos de frutas ¢
de productos farmacelticos, al nifio alimentado exclusivamen-
te con el tipo regular de este producto.

En términos generales no debz sobrepasarse de 350 ml de le--
che evaporada tipo regular al dfa, que corresponden aproxima
damente a 750 ml de leche de vaca, como cifras de buena tole
rancia para nifios de cualquier edad.
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Indicaciones y contraindicaciones.- De acuerdo con las im-
portantes ventajas que han side anteriormente enumeradas, la
leche evaporada es tanto més Gtil cuanto menos control y se-
guridad se tenga de disponer de leche fres ca de vaca y de -
buena calidad, pues ya se mencionarion sus peligrosas carac-
teristicas bacteriolégicas.

Asi se explica el emplec cada dia mds amplio de la leche eva
porada en nuestro medio, con 1los tipos semidescremados y el
tipe "regular", prdcticamente pueden cubrirse todes los pro-
blemas de alimentacidn infantil en la poblacidn qué cuenta -
con buenos recursos écondmnicos.

Cuando en lugar de agua como diluyente de la leche evaporada
se emplean atoles adquiere mayor valor caldrico y nutricio--
nal la férmula. Por su volumen concentrado la lache evapora
da también resulta muy Gtil cuandc se usa, sin diluir, en al
gunos pequeios que no toleran biberones voluminosos.

El problema que se plantea para usarla rutinariamente, ace--
miAs de su precio, es la necesidad de contar con medios ade--
cuados de refrigeracidn en el hogar y, por este detalle, es

inaccesible a las familias y comunidades de escasos recursos
econdmicos.

Leche condensada.- La leche condensada es leche de vaca, -
integra, a la cual se le ha reducido el agua por calentamien
to hasta la mitad aproximadamente de su volumen y se le ha -
agregado un 40 0 45% de azdcar. La sacarosa tiene en ella -
el papel de conservador ya que el proceso industrial de eva-
poracidén de agua no es suficiente para esterilizarla en la -
forma absoluta como es el caso de la leche evaporada. Cuan-
do la leche de vaca qu2 se emplea para prepararla no es de -
buena calidad, puedcn persistir en ella ciertas bacterias o
aun leucocttos, gldébulos de pus y hasta impurezas, cOmo acon
tecia hace afios; en la actualidad se prepara con rigurosa hi
giene.

En realidad no se trata de una leche semidescremada, hipopro
tefnada e hiperazucarada, aun cuandc para los cdlculos calé-
ricos asf{ puede considerarse, sino de una leche Integra a la
cual se le ha adiclonadc una cantidad excesiva de sacarosa.
Por esto mismo resulta un alimento desequilibrado pero de un
alto valo,calorlco, pues 1000 g de esta leche producen 3370
calorfas, es decir, 1 g da 3.3 calorfas.

Ventajas y desventajas.- La leche condensada tiene la des-
ventaja de ser un alimento desequilibrado por ser rico en hi
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drocarbonados y pobre en grasas y proteinas. Ademds es una
leche no siempre estéril; podria solucionarse este defecto -
con la ebullicidn, unRa ves diluida, con lo cual se dificulta
su manejo en la prictica.

Las ventajas gue tiene la leche Poudanbada son las de ser un
alimento fécilmente adquirible, asi como la de tener una téc
nica de préparacién extraordinariamente simple pues bastard

a la madre diluirla en agua hervida para tener listo el bibe
rén, ya que no necesita adicidn de aziicar. Por otra parte -
su conservacidn, una vez destapado el bote, no implica pro--
blemas; ademds conztituye el derivado industrializado de le-
che que proporciona mayor rendimiento caldrico.

Indicaciones y contraindicdciones.- La leche condensada es
t& indicedz, siempre transitoriamente, como alimento comple-
mentaric <e la alimentacidn materna en 1los casos de hipoga--~
lactea o en la iniciacidn del destete; podrd a veces comple-~
tar la dieta pbrtefca dé algunos nifios desnutridos por hipoa
allmL“taCluﬂ a los cuales hdy que hacer ganar peso rapldam@n
te. La che Londensada practlcamentn no es prescrita por -
lo que ya se menciond.

Leches secas o en polvo.- Desde hace alguncs afios han toma
Ao un auge importante en la dietética infantil las leches in
au"‘vlalléadau reducidas a polva que se encuentran enlatadas
en botes estériles, herméticamente cerrados al vacio, nn vip
tud de ciertas ventajas que ofrecen sus diversas composicio-
nes quimicas. Generalmente parten de leche de vaca, ya sed

:rtggra, o bien modificada por substraccidn, adicidén o subs-
ritucién de algunos de sns elementos nutritives. Como todas
las leches industrializadas, las leches secas pierden parte

de vitaminas hidrosolubles durante la desecacidn.

Existen diversos tipos de leches secas de acuerdo con las -
proporciones de elementos nutritivos que contienen:

a

1) Integras, para la alimentacidén de nifios sancs

2) Modificadas, para dietética transitoria. Pueden consi=~
derarse los siguientes tipos:

a) Leches enteras o integras. Son aquellas que se ob-
tienen por desecacidén de la leche fntegra y natu--
ral de vaca, ya sea sin ninguna modifiuacién, c -
bien a la cual previamente se han agregado hidrocar
bonados. Entre las primeras existen en el mercado”
las siguientes: HNido, Nesbrun entera y Kle‘ contie
nen 28% g de grasas, 27% g de proteinas 8% g de -

carbchidratos y 6% g de sales mlnerales.



b)

c)

d)
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Las leches enteras estdn indicadas en infantes sa--
nos y en nifios mayores de seis meses que no tengan

trastornos digestivos; no son las mds apropiadas en
el recién nacido, ni para iniciar el destete, ni cc
mo alimento de nifics con padecimientos digestivos.

.

Proporciona $ calorias por gramo.

Leches integras con adicién de hidrocarbonados. En
este grupo quedan incluidas las que han sido elabo-
radas con leche de vaca a la qQue se han agregado -
carbohidratos, ya sean dextrina, maltosa o sacaro--
sa, y por tanto, resultan con menores proporciones

de prétidos y de lipidos. Contienen aprozimadamen-
te 20% cde proteina, 19 a 24% de grasas v 51 a 55% -~
de hidrocarbonades. Proporcionan aproximadamente 5
calorjas por gramo. A este grupo pertenecen: Alac-
ta integra con dextromalto, Destrdégeno, Lactégeno,

Clac y Biolac. FEstdn indicadas como alimentd base

en lactantes sanos, desde las primeras semanas y du
rante los primeros meses de edad. -

Leches semidescremadas. Son las que se obtienen de
leche de vaca a las cuales se les ha substraido una
parte de su mantequilla antes de desacarlas. Estas
leches presentan numerosas ventajas que las han po-
pularizado en la dietética infantil, pues con ellas
se puede preparar [érmulas equilibradas, caldrica--
mente suficientes y fdcilmente digestibles, va sea

para nifios sancs, particularmente en la edad del -
destete, 0 ya sea para roceién ndcidos, pava prematu
ros y principalmente para aquellos que tienen tras-

"tornos digestivos (enterocolitis), asi coumo para -

les desnutridos es muy recomendable por su conteni-
do en proteinas.

Actualmente deben considerarse dos tipos de leches
secas semidescremadas: las que no tienen y las que
tienen adicidn de carbohidratos. Entre las prime--
ras estdn las siguientes: Nesbrun semidescremada, -
Dryco, Alacta semidescremada; contienen 12% de gra-
sas, 33% g de proteina, 46% g de hidrocarbonados y
7% g de sales minerales; producen 4.3 calerfas por
gramo.

Entre las segundas se pueden considerar el Nestdge-
no que, por la adicién de dextrina y maltasa, resul
ta con menores proporciones de grasa y de protef- -
nas, y mayores da hidratos de carbono, que las ante
riores; producen 4.3 calorias, aproximadamente por
gramo.

Leches descremadas. Son leches secas que prédctica-
mente no conticnen grasas y son hiperproteinadas.

El {nico tipo que de allas existe en el comercio es
Nesbrun czscremada, con 36% de proteinas y 53% de -
nidrocarbonados. En este grupo debe considerarse -
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£)

1 caseinate de calcio, polve flno, blanco ] muy 1i

o, que contine 88% g de protefnas, 2% g de gra--
, 5% g de sales mlneﬂales, y 0% de h]dTOCdeOﬂd
os. fTOHOP“‘Oudu 3% calorias por grano.

Su empleo, por ser alimentos completamente desegui-
librados, gueda limitado a dietas complementarias o
transitorias en nifios a quienes deba darse alimen--
tos de alto contenido proteico (desnutridos, nefrd-
ticos), o0 aquelios que no pueden absorber grasa o ~
hidratos de carbono (sindromes celiaccs), o a los -
que presentan trastornos digestivos agudos (dia- -
rreal.

eches modificadas o "maternizadas". El califieati
vo de "maternizadas" no se debe a que contengan le-
che materna, si no al propdsito de ser alimentos fd
cilmente d;geribles y aprovechables, Dentro de es-
Te grupo se cun81de ran las siguientes: Enfalac, JA},
SMA, S26 y Sémilac. Tienen de 1ipidos 28%; protei-
nas 11.9% y glicidoes 55.4%. Su valor calérico es -
de 5.2 calorias por gramoc. '

Es importante subrayar su pohreza en proteinas -
(11.9% solamente); sin embargo, las que tienen re-
duccidn de caseina y por tanto mayores proporciones
de lactoalbimina y lactoglobulina, por ser éstas -
las protefnas de mayer valor nutricional, reésultan

realmente provechosas por esta modificacidn que se-
meja las proporciones de prdtidos de la léche mater
na. A este tipo corresponden las marcas NAN, Enfa<
lac y S$26. Este tipo de leches estd indicado en re
cifn nacidos y en lactantes de pocos meses de edad,
es decir, en 10s que requieren para su desarrolls y
crecimiento, proporciones Aptimas de protefnas de -
buena calidad. Muchos bebes alimentados con este -
dltimo tipo de leche, pobre en proteinas y sin madi
ficacidén en la relacién caseina=~ lactoalbumlna, nues
tran insatisfaccidén en la féimula que proporciona -
100 calorias por kg/dia; esto obliga a las madres a
aumentar las cantidades totales de alimento, con -~
rendimientos caldricos de mds de 120 o 150 calorias
por kg/dfa, con lo cual aumentan de pesoc aun cuandc
sus patrones de protefinas plasmdticas permanezcan -
bajos y sean susceptibles a dramdticas bajas de pe-
so cuando sufren cualquier leve estado patoldgicc -
(desnutridos obesos).

Leches acidificadas. Para aprovechar las ventajas
que repra2senta la acidificacidén de la leche en la -
fase gdstrica de la digestidén, y tomando en cuenta
la amplia experiencia en el uso de las leches dgi~-
das, se han oroducido industrialmente diferentes ti
pos de leches secas acidificadas con &cido ldctico
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en una QPOQOPbiSH siempre similar en cada producto,
perc que varfa ce 1.7% (Felargdn) hasta 4%.0% (Zle--
dén simple). Actualmente se encuentran dispcnibles
en el mercado, ademds de las dos mencionadas, el -~
Eledén simple cuya composicidén es semejante a la de
las leches semidescremadas sin adicidérn de hidrocar-
bonadas, el Lleddn simple cuya composicidn es sene-
jante a las de las leches semidescrermadas sin adi--
¢ién de hidrocarbonados, por lo gue esté indicada -~
principalmente en nifios desnutridos convalescientes
de cuadros gar1ropnteralos, y el Eledén compuesto -
que tiene proporciones muy bajas de grasas, protei-
nas moderadamente disminuidas y elevado porcentaije

de carbohidratos (dextrinas, maltosa y almiddén).

Estén indicadas en desnutridos acentuadcs, con limi
taciones en su capacidad digestiva, es decir, en -
los cuales no es conveniente utilizar leches ente--
ras o semidescremadas con buenas proporciones de ~
grasa y de proteinas.

El Palargén y el Acidolac son leches Integras con =
menos proporcidén de dcido ldctico que ias anteric--
res y con adicién de hidrocarbonados.

g) Leches especiales. Tienen peculiaridades en su -
composicidn quimica o en la naturaleza de sus ingre
dientes; por su consumo reducido son a veces difi--
cilmente obtenibles. El Lonalac es una leche ente-
ra excenta de sodio, para usarse como dieta hiposé-
dica, requiere adicidn de azicar. MHull-Suy y Sobee

-contenen harina de soya; la primera no tiene adi- -
¢idén de hidrocarbonados y la segunda si los tiene;
estdn indicadas cuando hay alergia o intolerancia a
la leche de vaca.

Ventajas y desventajas.- Las leches secas tienen las si- -

gulentes ventajas:

1)

3)

Son alimentos de composicién uniforme y constante y no
tienen problema de conservacién. Se encuentran disponi
bles en todos lugares.

Las pequefias modificaciones que experimentan las leches
secas durante su transformacidn resultan favorables pa-
ra la alimentacidn del nifio, ya que la caseina se coagu
la en el estdmago en copos nuy finos, como ocurre con -
la leche materna, y las grasas se presentan en gldbulos
-uy pequeiios debido a su homogeneizacidn, ambas condiores
facilitan notablemente su digestidn.

Se conservan inalterables en tanto que se abra la lata,
que ha sido cerrada al vacio, en cualguier clima o épo-
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ca del afio, lo cual permite sumiristrar al niflo una fér
mula siempre uniforme.

for la diversidad del porcentaje caracteristico de sus
ingredientes ofrecen la ovortunidad de escoger el tipo
mis adecuado de acuerdo con las condiciones digestivas,
dé nutricidn y saiud de cada ninc en pdrf;culav. En to
das ellas se conservan proporciones Gtiles de vitamina
A, D, C, y factores del compleic B.

La técnica de su manejo es realmente sencilla para la

mayorfia ce las madres pues no requieren ebullicién y al
gunas de ellas no necesitan adicidn de carbohidratos.

Las desventajas son las siguientes:
g

22

3)

%)

La mayorfia de estos productos resultan relativamente ca
ros y nc adaptables a las personas de muy escasSos recu?
sos econdmicos, ya que "viven al dfa" y nc pueden inver
tir en un bote aun cuando este dure varios diab.

Su manejo puede ser complejo a madres de mentalidad tor
e. Pueden ser contaminadas si no se emplea una cuhara
limpia para tomar la cantidad indicada y especialmente
si se usan las medidas que algunas de ellas tienen ya -
que siendo muy pequefias, la persona que las utiliza, -
con sus dedes no asépticos, hace una siembra de gérme--
nes en cada toma. ’

La propaganda natural en algunas de ellas crea cierto -
escepticismo en los familiares propensos a criticar -
cuando se prescriben.

Aun cuando actualmente se cuida la buena calidad de la
leche que se emplea para preparar las leches secas, al=-
gunas de ellas pueden no tener todas las seguridades de
pureza bacterioldégica estricta, como si acontece en el
caso de la leche evaporada.

Indicaciones y contraindicaciones.- Las indicaciones pavti

culares son variables para cada tipo de leche, como ya se ha
estado haciendo mencidén en cada una de ellas. Pueden esque-
matizarse en dos aspecteos fundamentales:

1)

2)

Cuando se trata de nifios sanos, nornmnales, debe escoger-
se un tipo de leche equilibrada en sus componentes: se-
mldeacremadd, por cjemplo, para la indicacién del d9516
te o en los lactactantes pequefios; entera para 1los ine-
iantes mayores de cuatro meses de edad.

Cuando se trata de nifios enfermos, especialmente del -
aparato digestivo (diarrea), debe seleccionarse una le-

.
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che de fdecil digestibilidad y aprovechanieutc: descrema
Za, por ejemplo, para iniciar la realirentacién. Zn -
otres casos se preferird alguna de las leches acidifica
das, valorando su contenido en grasas, protefnas e hi--
dratos de carbono. Las leches sccas estdn indicadas -
también ~Udldo no se cuenta con leche fresca de vaca, -

cuando no hay redios de refrigeracidén en el hogar, v -
cuando las madres necesitan facilidades para preparar -
ios biberones. (17)

También hay que tener presente que estas preparaciones care-
cen de todos ios demas componentes de la leche materna y, so
bre todo de sus cualidades protectoras contra las infeccio--
nes.

Férmulas de preparacién de leches en polvo.- Cuando se uti
1izan las leches maternizadas, la dilucidn mds practica con-
siste en dar 20 gramos de la leche en polvo por cada kllogrd
mo de peso corporal, proporcionando por otra parte los mis--
mos 150 ml de agua hervida.

Es conveniente observar un intervalo de 4 horas entre cada -
toma, aunque en clertos casos se puede acortar a tres horas
y media. Lstos preparados, como ya se menciond no deben ser
adicionados de azlcar, pues ya la contienen.

En el caso de gue se emplée leche entera en polvo, la regla
general es utilizar de 12 a 12.5 gramos de polvo por cada ki
logramo de peso, manteniendo las mismas cantidades de agua -
(150 ml) y de azlcar 10 g. Con esto se proporcionan 4.8 g -
de carbohidratos, 3.4 g de prote:nao y 3.4 g de grasas por -~
kilogramo de peso. Esta preparacidén puede utilizarse cuando
menos por el resto de la lactancia y quizd también en el se~
gundo afic de vida, sin rebasar el limite diario de un litro.

4.~ ABLACTACION Y DESTETE; CONCEPTO Y DIETAS ADECUADAS PARA
EL NINO DI ZS7TA LEDAD.

Ablactacién.~  Se entiende por ablactacién a la inclusién -~
en la dieta del menor, de alimentos no l&cteos.

Existen miltiples esquemas, bdsicamente difieren en la edad
de inicio y en los alimentos con gque se inicia; una buena re
gla es utilizar los alimentos nutricionalmente aceptados y =
localnente disponibles.,

{17) VALENIULLA Rogelie, op. cit. pp 138-157.
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Za introduccidn de otros alimentos a la par de la alimenta--
cidn al pecho o sustituida ésta por leche de vaca no debe -
se” demasidado precoz, exeptuando los nutrimentos que se han
efialado anteriormente (proteinas, grasas, y carbohidratos).
ga téndencia actual es sobvcallnentar a los nifios muy Lempra
namente es la major forma de produrlr obe51dad, al través de
1o jue pudlerd llamarse mala nutricidn proteico-energética -
en demasia. No hay que olvidar que tan mal nutrido es un ni
no obeso como un nifio con carencias. -

[}
3}

3

Debe quedar claro que la cobertura de las necesidades de cre
cimiento del nific depende de un sinnlmero de factores criti-
cocs, con muy limitadas reservas y nuy escasa elasticidad en
el caso de que alguno de estos factores no sea Sptimo.

El consumo de alimentos no ldcteos en gl momento apropiado -
tiene como cbjeto proporciomnar los nutrimentos que ya no pue
den ser aportados por la leche, ademds de estabiecer hdbitos
nutricionales adecuados, todo ello dentro del marco de una -
Sptima relacidén madre-nijo.

»

A partir del tercer semestre de la vida, la madre observa -
que su hijo como mencs de lo que solfa hacer, que deja parte
de los biberones y que también el consumo de alimentos semi-
sélidos decrece. Para atenuar la natural inguietud que ello
ocasinna, se debe de informar a la familia que el apetito de
pende en buena medida de los requerimientos que impone el -
creczimiento, el cual, a partir del primer aho de vida, ya no
es continuo sino peridédico, por lo aque las fluctuaciones en

el consumo de alimentos no indican que exista ancrexia pato-
18gica o que el nifio sufra una enfermedad.

Para fines de la ablactacidn, lo ideal es recurrir al uso de
alimentos frescos.

Casi invariablemente, los alimentos preparados que existen -
en el comercic tienen ~por razones de tecnologfa industrial-
un exceso de carbohidratos en relacién a su proporcidn de -
protefnas, aln cuando se trate de alimentos de origen ani~ -
mal. La consecuencia inevitable es que para poder llenar -
los requerimientos adecuados de proteinas se tiene que pro--
porcionar simultdneamente un exceso de carbohidratos, lo -
cual dard lugar a sobreingestién energetlca, con el peligro

inhirente de inducir obesidad.

Considerable atencidn merece el consumo de sal, particulap--
nmente en lactantes de menos de b6 meses de edad, La tenden--
cia actual es tratar de evitar la ministracién excesiva de -
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sal al nific peguefio; sin embargo, los patrones de alimenta--
cidn gue prevalecen ne son precisamente los m&s apropiados -
para este fin. Como se verd en el cuadro Ho. 3, el conteni-

do <de sodio, cloruros y potasio difiere mucho entre la leche
nmaterna y la leche de vaca.

CUADRG Lo. 3
COMPGSICION MINLZRAL DE LECHE
Leche materna Leche vacuna
mg% mzq/L ngh meg/L
Sodic 15 8.5 47 20
Potasio 53 13.5 155 40
Cloruros 36 10 30 25

Se comprende que un lactante de dos meses de edad que alimen
tado al gecho inglere 800 gramos de leche en 24 horas, ten--
drd una ingestidén de 120 mg (5 mEg) de sodic; a la edad de -
5 meses, consumiendo 900 g de leche en 2% horas, recibird -~
135 ng (6 mEq) de sodio, lo gue corresponde a 25 y 20 mg por
kg de peso.

En cambio, si esté alimentado con leche vacuna en iguales -
cantidades, diluida a 2/3, recibird lo doble de sodio, siem-
pre y cuando se empléen cereales para hacer tal dilucién.

El paso de la alimentacidén ldctea del pequefio a la alimenta-
cién del infante es muy critica y requiere de una concentra-
da vigilancia por parte del personal médico. Esta labor pre
ventiva es fundamerntal, ya gque el infante empieza a carecer
de leos elementos protectores de la leche materna y todavia -
es un ser muy indefenso y mal adaptado a las circunstarcia -
ambientales, particularmente las que prevalecen en dreas ur-
banas o rurales mal saneadas. Por lo tanto, es una época en
que es menor su capacidad de defensa contra la casi inevita-
ble contaminacién de los alimentos. (18)

(18) SILVESTRL Frenk; lutricidn Normal en el lactante, Id. -
sfera “édica Merck, Lo. 2 México, 1379 pp 6-7.
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Il mé€todo que se sugiere consiste en la prescripcidén de un -
tipo de alimento distinto cada mes, pero siempre en el mismo
orden, lo cual sermitird las ventajas siguientes:

1.- Instituirla en forma progresiva, para completarla a los
seis meses de edad.

2.- Pocer atribuir con mayor facilidad la relacidén causa -
efecto, en materia de hipersensibilidad alimenticia.

3.~ Dar un tiempo suficiente para que el organismo del nifio
se adapte a la digestidn del alimento nuevo.

.~ Conocer en un momento dado la dieta que recibe el nifio.

Método

a) El orden de introduccidn seria: frutas, cereales, -
yema de huevo, verduras y carne blanca o roja en -
forma de purés o papillas.

b} Las cantidades a usar estardn relacionadas con la -
edad y el apetito del paciente.

c) Para medirlas se utilizardn medidas caseras comoc cu
charas, tazas refractarias para gelatinas o simple-
mente el frasco de vidrio en que vienen los alimen-
tos industrializados para nifos.

d) £l cambio en la preparacidn de purés a picados se -
hard hasta que el nifio présente 4 a 6 incisivos.

e) La preferencia por los alimentos naturales o indus-
trializados, deberd estar sujeta a la posicidén eco-
némica familiar, y/o a la aceptacidn del nifio.

Algunas consideraciones sobre ablactacidn
Alimentos bdsicos

frutas.- Las variedades que se pueden prescribir en zonas
urbanas durante tcdo el afio son: pldtano, manzana, pera y pa
paya. La importancia de las frutas reside en su contenido =
de vitamina C y B1 v en elementos minerales.

Permiten en muchos casos luchar contra el estrefiimiento.

Cereales.- Los recomendables son los precocidos, ya que -
pueden administrarse solos © mezclados con fruta o férmula.

Las variedades son: avena, arroz, cebada y mixtes. Algunos

de los cereales empleados para preparar las decocciones con

que popularmente s suele diluir la leche de vaca contienen

hasta 750 mg de sodio por 100 g de preparado.
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Huevo.- La yema se ofrecerd a partir del tercer mes. Del

noveno en adelante ze podrd rdar el huevo entero, cocidc o ti
bio. ZIn ocasiones se utiliza en prematuros a partir del ter
cer dia para proporcicnar hierro.

Verduras.- Deben proveerse variedades de color verde tipo
espinacas, calabacitas, ejotes, chicharos y acelgas bdsica-
mente y verduras no verdes tipo zanahoria, papa, y nabo en =~
purés o picadas.

Carnes. - Habrd que prccurar la mayor variedad de ellas: po
1lo, jamon, pescado, _res, cordero, fernpru, con la mayor fre
cuenc1a posible, segln la situacidn econom1ca familiar, en -
purés o picadas. (19)

La carne de res es rica en proteinas (miosina), aminodcidos
esenciales, hierro y vitamina B. La carne debe estar siem--
pre desgrasada y nmuy cocida antes de picarla. Se dardn para
empezar, de 25 a 30 g en la comida del medio dia, a partir -
del sexto mes.

También puede darse medio higadito, que contiene muchas vita
minas, a partir de los cuatro meses y medic; los sesos, muy
ricos en fosfolipidos, también pueden ministrarse en la mis-
ma etapa. ’

El pollo aporta muchos acidos grasos esenciales y puede dar-
se muy tempranamente.

El pescado esg muy rico en calcio y fésforo, aparte de que -
contiene todos los aminodcidos. Pueden darse pescados blan-
cos hervidos en agua con limén. (20)

Alimentos no bdsicos

Derivados de harina de trigo.- Las sopas, galletas y pan -
compacto, se pueden prescribir a partir de la presencia de 4
incisivos.

Gelatinas.- Su valer nutritivo es bajo y s3lo provée saca-

e

rosa e hidroxiprolina.

D 138-13¢

(1%) CUZLLAR Alfredo; op. cit. p:
{20) SCHALLER Dominigzue; op. c¢it. pp 3-4
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Jn hecho importante relacionade con la utilizacidén de vitami
na D, lo constituye la necesidad de asolear a un nifo de 1%
a 20 minutos diarios, a partir de que alcanza 6 kilos de pe-
55. :

RZISUMEN ESQUEMATICO ZE ALIMENTACION

R.N. L| -7

1712 L J.P.\G\

2/12 L] J.F. F\S\\

3/12 L) g.r.| F|ce 5\\

4/12 L} J.F.| Flcel |5 N

5712 Ll g.r.{Flce| Y| V]s

6/12 L| J.F.| Flcel v{v CaS\
7/12-10/12 L] J.F.{ F|celne|v{ca| DL| & '
11/42-12712 v| da.r.| Flcelne|v|cal pL|M 3

ABREVIATURAS

L = Leche Y = Verduras

J. F. = Jugc de frutas ‘a® Carnes

F = Fruta " DL= Dulces de Leche
Ce = Cereales : M = Mariscos

7 = Yema ce huevo ‘3 a 7= No. de comidas
pa g -

o

Huevc entero
KR

Método de alimentacién por demanda libre:

1.- Consiste en ofrecer siempre al nifio alimento suficiente
y adecuado para su edad, de preferencia la blolévlca, -
con objeto de gque tome lo que apetezca.

2.- Una vez que termine la cantidad preparada, en 2 o 3 oca
siones en el dla, ofrecerle un aumento adecuado.

3.~ Fespetar razonablemente la actitid del nifio frente a -
sus alimentos, para eV1tar que la hora del alimento sea
"lucha",

L,- In cuanto a horario, se obtiene buen resulta cuando son
los h&bitos natulares del nifio los que lo determinan.
A este respecto se ha visto aue la gran mayoria utilicza
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un intervalo entre 23 a 4 horas, durente los 2 Dprimeros
meses y cada 4 o 5 horas nasta los 3 o 1) meses. De -
ani en adelante en forma habitual comen cada & horas, 3
veces al dia.

TRES ESQUEMAS DE ALIMENTACION DEZL LACTANTE SANC

3/12 6 hr Biberdn 150 nl de agua hervi
10 nr Fruta, cereal, biberén da, 5 medidas de le-
14 hr Yema de huevo, biberén che entera, 1 cuchaw~
18 hr Fruta, cereal, biberdén rada de miel Zde -
22 hr Biberén mafz, % cuch. de fru

ta natural.

7/12 7 hr Biberén 120 ml de agua hervi
11 hr Fruta, cereal, biberdn da, 120 ml de leche

15 hr Yema de huevo, verdu-- evaporada entera 1
ras en puré, 3 fco., - cucharaca c¢e azdcar.

carne: pollo, jamén, -
cordero, ternera, 1 -~
feo. biberdn o dulce -
de leche.
19 hr rruta, cereal, biberdn
23 hr Biberdn.

11712 7 hr Fruta, cereal, huevo y biberdn
10 hr Jugo de frutas )
13 hr Sopa o caldo, verduras con carne, dulce o bibe-
rén.
19 hr Cereal, verduras con carne, biberdn (21)

Destete

El destete significa la substitucidn de la alimentacién ma--
terna por lactancia artificial, se inicia después de la - -
ablactacidén, aun cuando la fecha del destete no es fija ni -
constante. Se impone a veces el destete ya desde el recién
nacido, por hipogalactea o por otras causas ya mencionadas -
en contraindicaciones de lactancia materna.

{21) CUZLLAR Aliredo; op. eit. pp LLC-iul
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Las reglas para iniciar el destete en lc nifis
5 zuntos:

nos, puecden esjuenatizarse en los siguiente

1 La época del destete varia de acuerdo con las condicio-
es de becreclén lictea, alimentacidén y nutricidn de la
nacre, por una parte, y las Cﬂnd1c¢ones de nutrlc idn, -
cqp901a1ﬂente evolucidn sdmatica del nifio, asi comod sus
manifestaciones de satisfaccidn con ¢l alimento materno
y por sus condiciones de salud y capacidad digestiva, ~

por otra.

2) La época en que debe iniciarse el destete depende de ~
las condiciones econdmicas, culturales y sociales del -
ambiente familiar. In las madres campesinas es preferi
ble iniciarlo después del afio; en las madres pobres, -
que no van a contar con alimentos apropiades o medios -
de refrigeracidn adecuados para la conservacién de la -
leche fresca de vaca, ¢ sus derivadecs industrializados,
es preferible iniciarlo cerca del afio de edad; en las
madres descuidadas, torpes o sucias, es igualmente pre-
ferible iniciarlo tardfamente para proteger al nifio de
los errores y de las contaminaciones que seguramente lo
enfermardn.

En las madres cuidadosas, con buenas posibilidades eco-
ndémicas para proporcionar alimentos de la mejov cali- -
dad, en las que necesitan trabeiar abandonado a su hijo
forzosamanto poer varias horas al culdado de otras perso
nas, en las que viven en la ciudad vy cuentan con Servi-
cios Pedidtricos Asistenciales, ueden iniciarse el des
tete del cuarto al sexto mes, fechas ideales pcrque ya
para entonces la lactancia materna, cualquiera que sea

la condicidn de la madre, es insuficiente.

3) Es regla fundamental no establecer el destete bruscamen
te. Para no exponer al nifio al cambio rdpido de allmen
tacidn que casi siempre produce trastornos dlvestlvos,
se debe realizar de un modo paulativo progresivo.

£l métodc 6ptimo es, por lo tanto, prescribir la lactancia -
mixta, o sea aquella que comprende alimentacidn con leche ma
terna y al mismo tiempo con leche de vaca, fresco o indus- -
trializada, en alguna de sus dos formas: substitutiva o com-
plementaria.

Alimentacién mixta complementaria.- Es aquella en la cual

la madre ofrece el pecho a su hijJo y, en seguida, un bibe-~ -
rén para satisfacerlo p]enaﬂente. Este tipo cde lactancia -
mixta complementaria estd indicado en los casos de hipogalac
tea transitoria, que ocurra durante los primeres meges de la
lactancia, cuando aun es probable que la madre recupere una

suficiente secrecién ldctea. Los complementos sueden ser de
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leche Pvaporada 0 seca semidescremada convenientemente di--
iuida y enduizada, o en dltimo lugar y solamente cuandc no -
es posible contar con las anteriores, con la leche fresca de
vaca, diluida, thVldd, endulzada y de preferencia acidifica
da. 8i la secrecidn ldctea continda disminuyendo llegard un
momento en que deberd adoptarse la substitucién de toda una

tetada por un biberén.

l.a lactancia mixta substitutiva.- Estd caracterizada por la
ministracidn aiternada de lache materna y de biberones, este
tipo de lacdtancia mixta estd indicado desde los primeros me-
ses de edad, cuwando la madre, por ejemplo, tiene necesidad -
de trabajar y separarse por varias horas de su hijo, cuando

la secrecidén l&ctea es muy deficiente en algunos lapsos del

dfa, como generalmente ocurre por la tarde, cuando la hipoga
lactea es progresiba o irreductible, y finalmente, cuando ma
dre e hijo, en condiciones normales, han llegado al séptimo

mes de 13ctanc1a, Si la madre es culdadusa y tiene p051b111
dades econdémicas que aseguren la pPuVlSlOH de leches apropla
dasz para el nifio, podrla decirse que esta dltima condicién -
es la Optima para iniciar el destete. Para estos casos Se -
prescribe un biberdn al dia, (6 pm) por ser la hora en que -
fisiolégicamente dlsmlnuye la cantidad y la calidad de la le
che materna; en las siguientes semanas el biberdn serd ofre-~
cido dos veces al dia, a las 12 y a las 18 hovas. MAs tar--
de, una, dos o tres semanas, segin cada caso, y ya iniciada
la ablactacidn, se puedc pﬂescrlblr la allnenta016n mixta -
conforme al siguiente esquena:

Primer mes (tercer mes de edad).- Pecho a las 6, 9, 12, 15
y 21 horas. Biberdn en las 18 horas. Jugo de tomate y na--
ranja en periodos intermedios.

Segundo y tercer mes (cuarto y quinto mes de edad).- Pecho
a las 6, 9, 15 y 21 horas. Biberdén a las 12 y 18 horas. Ju
go de naranja v de tomatP, cereales y yema de hueve interme-
dios.

Cuarto y quinto mes (sexto mes de edad).~ Pecho a las 6, 12
y 22 horas (régimen de cuatro horas). Biberfn a las 10 y 18
horas. Jugos de fruta, yema de huevo, cereales, carne, cal-
do de verduras, entre o al final de los otros alimentes.

Sexto mes (séptimo mes de edad).- Pecho a las 6 y 22 horas.
Biberdn a las 10 y i8 horas. Almuerzo (sopa, purés, caldo de
frijol, yema, carne o higado mclidos, frutas) a las 14 heoras.
Pan, postre (gelatinas, mermelada, etc.), al final del bibe-
rén de la tarde.

De los ocho a los doce meses de edad.- Pecho a las 6 horas.
Biberdn a las 10, 18 y 22 horas. Almuerzo a las 14 horas.
{22)

(22) VALENZUZLA Rogelio; op. c¢it. pp 183-170



52.

III.~- ESGUEMA DE LA INVESTICACICN

1.- METODOLOGIA tMPLEADA:

En el presente estudio se siguieron los pasos recomendados -
por la metodologia de la investigacidn; se elaboré un disefio
en el cual se deid establecido con precisién el tema de estu
dio, los objetivos, la hipdtesis y las variables 1mp]£c1tas
en ella. Para estructurar el marco telrico se recurrié a la
consulta de las obras tedricas especificas al tema, dejéndo-
" se testimonio de ello en las notas de pie de pdgina y la lis
ta bibliogrdfica.

Todos los elementos tedricos considerados en este estudio ~-
constituyen la base para la investigacidn de campo, esta es
para orientar la verificacidn de la hipétesis planteada. En
esta etapa de la investigacidn de campo se utilizd la entre-~
vista personal con las mamds d2 los nifios estudiados y sus -

respuestas fueron reglstradas en un instrumento que para tal
‘propbsito se elabord.

2.~ FUENTE DE LOS DATOS:

Se consideraron 50 madres de los nifios de 0-1 afio de edad, -
25 de ellas que amamantaron a sus hijos y 25 que los alimen-
taron con leche de otras especies animales, fundamentalmente
leche de vaca.

Estas unidades de obsepvacidr se les enureviqté en sus.- domi-
cilios y la 1nformac1on que se aprecio se regisird en un for
mulario escrito.

Esta recoleccidn de datos se efectud en los dias del 13 al -
17 de enero de 1984 y las seiioras.y sus nifios acuden al Cen-
tro de Desarrollo Infantil de 1la Secretdrla de Comercio y Fo
mento Industrial.

3.- CAMPO DE LA INVESTIGACION:

Centro de Desarrollo Infantil de la Secrntaria d¢ Comercio y
Fomento Industrial.

4.- DEIZSCRIPCION DEL INSTRUMENTQ EMPLEADO EN LA KECOLECCION
DZ DATOS.

Es una cédula de entrevista porque las respuestas obtenidas

aara cada pregunta formulada fué anotada por el p-epio entre
istador, este formulario estuvo constituido por: 8 pregun-—

tao 3 de ellas fueron preguntas abiertas y las otras 5§ cerra



das con opciones de respuesta. Se empleo el mismo formula--
rio para cuestionar & las madres de los nifics alimentados -
con leche materna gue para los gue fuevon alimentados con le
ches artificiales. Este instrumente de recoleccidn de datos
constS de las sigulientes partes:

1e.-

yo .-

5°.~

6°.-

7°.-

Encabezado

Objetivo del formulario

Datos generales: nombre da la persona que informd
y domicilio, edad y sexo del nifio considerado en

el estudic.

Datos sobre alimentos que recibe el nifio de 0 - 1
afio.

Morbilidad por infecciones del nifc de 0 -~ 1 aho.

Complicaciones que tuvd el nifio de 0 - 1 afio con
las infecciones padecidas.

Capitulo de observaciones generales: Validez de =~
la informacidén obtenida y funcionalidad del cues-
tionario. '



Iv. RESULTADOS



CUADRC NO. 1

EDAD DE LOS NIRQS ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA

54,

Edad . Frecuencia Forcentaje
0 - 3 meses 1 4.00
4 - b6 meses 3 12.00
7 - 9 meses 7 28.06
10 - 12 meses 14 56.00
Total 25 100.00

Fuente: Entrevista directa a madre de los nifios estudiados
en los dfas del 13 al 17 de enero de 1384.

Centro de desarrollo infantil de 1la Secretaria de -

Comercio y Fomento Industrial.

Los datos de este cuadro dan a conocer la edad de los nifios
considerados en este estudio y que son alimentados con leche
materna, como puede cbservarse al 5€% de ellos alin hasta la
edad de 12 meses siguen recibiendo como uno de sus alimentos
la leche materna lo que indica que aun gran ndmero de madres

siguen amamantando a sus hijos durante tiempos prolongados.



CUADRO No. 2
- SEXO DE LOS NINOS ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA

-Sexo .. Frecuencia Porcentaje.
Masculino. - 11 44,00
Femenino FUSE 56.00
Total 25 ©100.00

fuente: La misma del cuadro No. 1

En relacidn al sexo de los nifios estudiados se puede obsepr--
var que el sexo femenino predomina en cuanto al masculino en

un 12%.
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CUADRD lo. 3

ABLACTACION DIL NING MENOR DE UN ANO ALIMENTADG CON
LECHE MATTZRNA

Alimento Total Porcentaje
Leche materna 25 100.00
Leche artificial . ] 0.00
Leghe de otros 0 0.G0
animales
Cereales . i . 72.00
Frutas 25 100.0G0
Verduras 23 92.00
Carnesg ‘ 23 . 92.00
Huevo 23 32.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

En el proceso de ablactaci®n de los nifios del estudio se ob-
serva que en los 25 persiste la leche materna como parte de
su dieta ademds de que al 100% le dan frutas y al 92% verdu-
ras carne y huevo; solamente el 8% de los nifios tienen como
dnico alimento la leche materna esto indica la necesidad de
élaborar programas de informacidn sobre la alimentacidn del
lactante para eliminar totalmente esta deficiencia alimenti-
cia en la poblacidn infantil, porgue en un 92% de estos nie-
fios se iniciS la ablactacidn-'a los 2 y 4 meses la mayorfa en
estos dltimos, y un 8% a 1lds 7 y 8 meses de edad.



CUADRO No. #

MORBILIDAD POR INFECCIONES EN EL NINC ALIMENTADO CON
LECHE MATERNA

Problema de salud - .| .. Total Porcentaie
Infecciones oculares 0 .00
Onfalitis : 0 0.00
Diarrea infecciosa - 10 40.00
Bronquitis' - -1 5 20.00
Bronconeumonia 1] 0.00
Sarampidn 1 - 4.00
Tosferina : 0 0.00
Varicela ‘1 4.00
Poliomelitis 0 .00
Parctiditis . 0 3.00
Otras infecqiones 18 72.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

En cuanto a la morbilidad de los nifios menores de un afio all
mentados con leche materna puede observarse que un 40% de -
ellos tuvo cuadros diarreicos y un 20% enfermedades del apa-
rato respiratorio esto parece indicar que no obstante la ali
mentacién especifica se hace necesario reforzar la atencidn

de la salud del nifio con labor educativa y medidas de sanea-
miento ambiental.



CUADRO Ho. 5

COMPLICACIONES UL PROSENTARON LOS NINCS ALIMENTADOS COXN
LECHE MATERNA

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Deshidratacidn it 0.00
Anemia 1 4.00
Bajo peso : 1 4.06
Baja talla 0 0.00
Secuelas musculares 0 0.00
Secuelas neuroldégicas 0 0.00
Jtras complicaciones -0 0.30
Total 2 .00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

Con respecto a las complicaciones que presentaron los nifios

de este estudio después de una infeccidn; come se observa en

el cuadro fué un caso de anemia diagndésticada por laborato--
rio y estaba siendo tratada medicamente. El 4% de peso bajo
fué un nifio de 12 meses que pesaba §.500 kg (peso referido -
por la madre) para su edad deberia pesar 9.200 kg, lo que in
dica una diferencia de 700 gr o sea un 9% de peso bajo no -
llega cl primer grado de desnutricidén que es de 10% al 20%,

segundc grado de 20% al 30% y tercer grado de 30% al 40%.



CUADRD Ho. &

EDAD DE LOS NINOS ALIMENTADOS CON LECHE ARTIFICIAL

Edad Frecuencia Porcentaje
6 - '3 meses 2 g.o0¢
4 - 6 meses G- 24,00
7 - 9 meses 6 24.09
10 - 12 meses 11 44.00
Total 25 100.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

En este cuadro sc¢ observa la edad de los nifios estudiados. -~
que se alimentan con leche artificial; el u44% tenfa 12 meses
de edad, el 48% estaba entre los 4 y 9 meses y s6lo el 8% tfe
nia 3 meses de edad. Todos alimentados con leche artificial
desde su nacimiento.



S5&X0 DE LOS NWIfios AL

=Y

CUADRL L.

IMENTADOS

CON LECHE ARTIFICIAL

- Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 11 by, 09
Temenino iy £6.30
Total 2% 3130.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

Los datos de este cuadro da a ccnocer el sexo de los nifios -
considerados en este estudio que son alinentados con leche -
artificial; se observa que predomina el sexo femenino en un
12% en relacién con el masculino, de la misma manera que en

los alimentados con leche materna.
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CUADRQ No. 8

ABLACTACION DEL NIRO MENOR DE UN ANO ALIMENTADO CON
LECHE ARTII'ICIAL

. Alimento . -~ Total : Porcentaje
Leche materna e~ - o0
Leche artificial 25 ' - 100.00
animergs 7 N
Cereales - : .14-. N P 56.00. .
Frutas v L . 96.00
Verduras N 21 | © 84.00.
Carnes _ 19 | e 76.00'
Huevo 21 _ o 84.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

En relacidn con la ablactacién de los nifos alimentados con

leche artificial; se observa que menor porcentaje de estos -
nifios incluyen en su dieta otros alimentos, en comparacién -
de los alimentados con leche materna. ElL 24% de los nifios -
alimentados artificialmente no reciben ningin tipo de carne,
el 16% no incluyen en su dieta huevo ni verduras; esto es im
portante mencionarlo porque ninguna de lac leches contienen

hierro, pero eso estos alimentos deben incluirse en la dieta
para prevenir al anemia ferropriva. S6lo el 4% se alimenta

unlcamente de leche artificial. ‘

El 64% de los nifos alimentados con leche artificial inicia-
ron su ablactacidn entre los 2 y 3 meses de edad con frutas,
el resto de los nifios lo 1n1916 despuéa de estas edades perc
antes de los € meses.
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CUADRO No. 9

CAUSAS POR LAS QUE NO SE LE DIO LECHE MATERNA A LOS RIRCS
ALIMENTADOS CON LECHE ARTIFICIAL

Causa Frecuencia Porcentaie
flipogalactea 5 24.00
Trabajo asalariado 16 _ 64.00
Oras causas 3 12.00
Total v 25 | 100.00 ‘

Fuente: La misma del cuadro No. 1

En cuanto a las causas que citaron las madres del porque se
les alimenta con leche artificial a los nifos de este estu--
dio, el cuadro muestra que el 64% de las madres trabajan y -
esa es la causa por la que no pueden amamantar a sus hijos -
y en sus sitios de labores no se les permite salir para ali-
mentar a sus hijos. También es importante observar que casi
una cuarta parte 24% no alimentan a sus hijos por la poca se
crecidn ldctea esto se debe a que las madres desconocen como
estimuilar la secrecidn lictea hasta que tengan a su hijo con
ellas, ya que la mayorfa de las veces en cuanto nace el nifio
‘es separade de su madre en las instituciones de salud; por -
eso es importante orientar a las madres que el mejor estimu-
lo para mantener una lactancia en condicicnes ideales, 25 el
vaciamiento completoc y regular por la succidn por pezoneras
hasta que el nific se encuentre permanentemente con ellas pa-
ra sustituir a la pezonera. QOtras causas que mencionaron -
las madres fuZ pezén umbilicado, por anticoncepcifn ya que -
esto disminuye la secrecidén léctea por administracién exfge-
na hormonal, y por problemas familiares y emocionalés (céra~
jes) en un 12%.
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CUARRO No. 108

MORBILIDAD POR INFECCIONES EN EL NINO ALIMENTADO CON
LECHE ARTIFICIAL

Problema de salud - Tetal - Porcentaije
Infecciones oculares 2 8.00
Onfalitis - 2 : . 8.00
Diarrea infecciosa 15 S b .00
Bronquitis ‘ _ 8 : 32.00
Bronconeumonia . ? g 8.00
Sarampidn e . 0.00.
Tosferina . ' 0 - ‘ 0.00 .
Varicela | o - o 0.00
Poliomelitis 0 ' o £.00
Parotiditis A 0 ) N 0.00

] Utras infecciones 22 B8.00

fuente: La misma del Cuadro No. 1

Con respecto a la merbilidad en los nifios alimentados con le
che artificial, se observa que el 64% presentaron cuadros -~
diarreicos infecciosos lo que indica que si hay mayor riesgo
de enfermar al nifio cuando no se alimenta con leche materna

ya que entran otros factores en la preparacidn de su alimen-
to como son: biberones, agua, utensilios como ollas , cucha-
ras y manos; todos estos factores si no se manejan adecuada-
mente esterilizdndolos y no contamindndoles ya que van ac- -
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tuar como vehfculoes para trasmitir los microorganismos gque -
van a preduci® la infeccién en el nifio; es importante mencio
nar que estos nifins que presentaron infecciones diarrveicas -
tuvieron cuadros de repeticidn de 2 & 4 veces. Otro punto -
son las infecciones respiratorias gue suman un 40% conside--
rando brongquitis y bronc neumeonia, Todas estas infecciones
se explican perque la leche artificial no posée las cualida-
des inmunclégicas que tiene la leche materna ¢como son la pre
sencia principalmente de IgA e IgM que inhiben la capacidad
hemaglutinante de varics tipos de microopganismos, como el -
virus de la influenza y la Escherichia coli. Otros anticuer
pos presentes en la leche materna son la proteina antiviral
interferon, leucocitos vives principalmente monocitos y lin-
focitos y estos van a sintetizar C3 y Ch, lisozima y lactofe
rrina, es lo que ayuda al ninfio a resistir la invasidn de -
microorganismos que van a ocasionar infecciones digestivas y
respiratorias.

También se observa en el cuadro que el 88% de los nifios ali-
mentados con leche artificial presentaron otras infecciones
entre las cuales estd la hepatitis que se presentd en 3 ca--

850%E.



CUADRQ Ho. 11

COMPLICACIONES QUE PRESENTARON L0OS NINOS ALIMENTADOS CON
LECHE ARTIFICIAL

Complicaciones Frecuencia ] - Porcentaje
Deshidratacién - ~12.00.
Anemia 2 : 8.00.
Bajo peso N 5 - 20.00
Baja talla : . I .16.00..
Secuelas musculares _ 0 -0.00
Secuelas neurblégigas 1 -} - u.00
Otras complicaciones ] 6.00
Total 12 60.00

Fuente: La misma del cuadro No. 1

Los datus de este cuadro dan a conocer las complicaciones -
que presentaron los nifios alimertados con lactancia artifi--
cial, se observa que un 20% tenia peso bajo, estos nifios pre
sentaban entre un 8% vy 9% menos de 1o que deberfa de pesar,
no entraban en el grado uno. Baja talla 16% tampoco era muy
importante ya que estaban entre 2 y 3% menos de su talla nor
nal. Los que presentaron dehidratacién fué de un grado im~-
portante ya que necesitaron hospitalizacidn para controlarla
esto fué un 12%:las anemias fueron en realidad pocas 8% y es
tas controladas’ medlcamente, no se pudieron detectar més -
porque no todos los nifios tenfan ex&menes de laberatorio. -
Perc hay que notar que el 60% de los nifios alimentados con -
leche artificial presentaron complicacione perque lo descri
to en el cuadro anterior, ya qua ellos ingieren una leche -
que no contiene ninguna propiedad inmunolégica.
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V.- COMPROBACION DE HIPOTESIS Y CONCLUSIONWES
La hipStesis formulada en este estudio fué la siguiente:

La lactancia artificial predispone a diversas enfermedades ~
infeccliosas (respiratorias y digestivas) por falta de trans-
ferencia de inmuncglobulinas maternas.

La sencillez con que se efectud este estudio limita hdcer -
una conclusidn contundente respecto a esta aseveracidn sefia-
lada en la hipStesis., Sin embargo de acuerdo a log datos ob
tenidos en la investigacién de campo, sc puede decir que el

grupo de nifios alimentadeé con leche materna las infecciones
del aparato digestivo estdn reducidas en un 24% respecto a -
los nifios alimentados con leches artificiales y en cuanto a

las enfermedades del aparato respiratoric son menos en un -
12%.

También se hace notar que en los nifios alimentades con le- -
ches artificiales tuvieron infecciones oculares y del corddn
umbilical v en los nifios alimentados con leche materna estu-
vieron ausentes este tipo de infecciones, que generalmente -
estdn dadas por deficiencias de asepsia y no por factor :nmu-
noldgico.

Es de llamar la atencién que en los nifios alimentados con le
ches ertificiales no se reportan casos de sarampidén ni de -
varicela, en cambio en los nifios alimentados con leche mater
na se reporta un caso de cada une de cstos padecimientes in-
fecciosos y que si tienen mucho que ver con la transferencia
de inmunoglobulinas maternas.

Por todo lo expuesto anteriormente puede concluirse que los

nifios alimentados con leche materna, se manifestaron con ma-
yor resistencia a las agresiones patdgenas del aparato respl
ratorioc y digestivo y que la transferencia inmunolégica ma--
terna debe ser objeto de estudios mds cuidadosos que pernl—-
tan medir o cuantificar esta transferencia.
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JNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
D8CUZLA NACICNAL DE ENFERMERIA Y S3STETRICIA
ALIMENTACION DURANTE EL FRIMER ARO DE VIDA

Cuestionario Ntm.

et e i &

Objetivo: Obtener datos en relacidn a nimero y tipo de in--
fecciones que tienen 105 nifios menores de un afio
alimentados con leches artificiales y con leche -
materna.

I. DATCS GENERALES

1.- Persona que informa

(Nombre completo)

2.~ Domicilio
2.~ Nifio estudiado
a) Edad: 0 - 3 neses
4 - b meses
7 - 9 nmeses . -
10 - 12 meses .
b) Sexo: Femenino Masculino
II. ALYMENTACICON DEL NINO MENOR DE UN ASNG
Alimento Edad gue inicid y en la
que termino Su’ consumo.
a) Leche materna De a
b) Leche artificial ‘ De a
c) Lache de otros animales De a
d) Cereales De a
el Frutas De a
£ Verduras De a
g) Carnes De a
1) Huevo De a

Causas por la que no se did leche materna.
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Iv.-

MORBILIDAD POR INFECCIONES

Problema de salud

a) Infecciones oculares
L) Onfalitis

=)} Diarrea infecciosa
d) Bronguitis

e) Bronconeumonia

£) Sarampién

g) Tosferina

n) Varicela

1) Poliomelitis

j) Parctiditis

k) Otras infecciones

68.

(nifioc menos de un afio).

Nimero de veces que lo ha
padecido.

Complicaciones

a) Deshidratacidn

b) Anemia

¢) Bajo peso

d) Baja talla

e) Secuelas musculares
f) Secuelas neurolégicas

g) Otras complicaciones

OBSERVACIGNES RESPECTO A

a) Validez de la entrevista:

b) TFuncionalidad del cuestionario:

Tiempo gque duréd la entrevista

Fecha de la entrevista

Nombre del entrevistador
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