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P R O L O G O 

El presente estudío es un esfuerzo por determinar la bondad 

de la alimentación con leche materna durante el primer afio -

de vida, múltiples y muy significativas investigaciones se -

han hecho al respecto, de algunos de ellos se tomaron los 

elementos te6ricos pdra asi hacer destacar las característi

cas y convenientes de la leche materna y los requerimientos 

nutricionales del nifio ¿urante el primer afio de vida, todo -

lo cual quedó en foPma muy completa y explícita er. este tra

bajo, adem&s ~n la investigaci6n de campo se pudo comprobar 

la resistencia a las infecciones que manifestaron los nifios 

alimentados con leche materna por· lo cual esta inversión 

efectuada por la autora resulta altamente positiva, ya que -

quiSn lea este infonne quedar& interesado en practicar o re

comendar la alimentaci6n del nifio durante el primer afio de -

vida en la leche propia de una especie para así ofrecerle~ -

la opo~tunidad de crecer mis saludables y satisfechos con la 

atención de sus progenitores. 



I. iNfRODUCCION 

1. PLANTEAll1IENTO DEL PROBLEMA 

Definición y delimitación del problema de estudio: 

a) Dificultades de la lactancia materna y artificial 
durante el primer año de vida. 

b) La lactancia artificial se incrementa en la sacie 
dad cuando la madre trabaja. 

c) Los niños alimentados con leche industrializada -
desde su nacimiento tienen más problemas de sa 
1.ud. 

2. OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO 

a) Conocer r·epercusiones sobre la sa;I,ud de acuerdo -
al tipo de alimentación. 

b) IdenTificar las principales desventajas de las 
leches industrializadas; así como las alteracio -
nes orgánicas que ocasionan en el niño durante 
los pri~eros meses d~ vida. 

c) Hacer precisión sobt1 e la importancia de la ali 
mentación durante el primer año de vida. 

3. HIPOTESIS 

La lactancia artificial predispone a diversas enfe'l'.'medades -
infecciosas (respiratorias y digestivas) por falta de trans
fe:r.encia de inmunoglobulinas maternas. 

4. VARIABLES 

Lact~ncia artificial 
Enfermedades .infecciosas 
Inmuncglobulinas maternas 

5. CAMPO DE LA INVESTIGACION 

a) Area geográfica: Centro de desarrollo infantil -
de la Secretaría de Comercio y Fomento Industrial. 

b) Grupos humanos: 25 nifios menores de un afio ali -
mentados con leche materna. 

25 niños menores de un año alimentados con fórmu 
las l~cteas industrializadas. 

2. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

112. Anemia: "Es una enfermedad de la sangre ca:racteriz.;1da 
por la disminuci6n de gl6bulos rojos, hemoglobina o -
de ambos". 

212. Anticuerpos: "Es una sustancia especial que tiene la 
particularidad de reaccionar específicamente contra 
0tra sustancia (antígeno) que se ha introducido al or 
ganismo". 

312. Antígeno: "Recibe este nombre cualquier sustancia 
que introducida en un organismo sea capaz de provocar 
la formaci6n de sustancias especiales (los anticuer -
pos) que se derivan y reaccionen específicamente con
tra lil sustancia introducida". 

4!-2. Ca1~encia: "Es la falta de algún elemento esencial en 
la alimentaci6n". 

, 52. Contaminación: "Es el contacto de cualquier cuet'po -
con materiales sucios, no as~pticos". 

6'1., Crecimiento: "Aumento progesivo de la masa corporal, 
incremento en volumen 11

• 

7íl. Desnutrición: "Es un estado deficiente de la nutrí -
cion, expresa todas las condiciones patol6gicas en 
las que existe un d~ficit de la ingesti6n, absorci6n 
y ~provechamiento de los elementos nutrientes (alimen 
tos), o una situación de consumo o pél'didas exagera:: 
das de calorías". 

8'1.. Desar'l:101.lo: "Es la propiedad de la materia viva que 
la lleva, por evoluci6n progresiva al estado definí -
tivo perfecto de sus funciones". 

9~. Eczema: PEs una enfermedad cutánea oue se considera 
como una manifestaci6n de intolerancÍa al~rgica de la 
piel en ciertos individuos hacia estímulos ex6genos o 
end6genos de muy diversa naturaleza". 

10R. Enfermedad: "Es una alteraci6n de la saiud de un or
nismo; es toda perturbación fisiológica de un 6rgano 
a un elemento pat6geno. Es un ¿esequilibrio biopsi -
ca-social. 
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11.Q. Enzimas: "Son catalizadores orgánicos que oresiden 
los procesos bioquímicos de los seres vivientes, favo 
reciendo todas las reacciones de síntesis 11

• -· 

12g. Estérii: "Indica la ausencia absoluta de microbios y 
por lo tanto de posibilidad de infección". 

13'2.. Hidrolisis: ºSon todos aquellos procesos de escisi6n 
de sustancias complejas mediante la introducci6n en -
su mol~cula de los elementos hidr6geno y oxigeno pro
cedentes de la escisión de a¡;uau. 

14~. Hiperplasia: "Es el desarrollo excesivo de un tejido 
u ÓrganoH. 

1SQ. Hipogalactea: "Se entiende la escasez de secreción 
l&ctea de las glándulas de una mujer ~n período de 
lactancia 11

• 

16 Q.. 

1 712.. 

180... 

Homeostasis: "Es la condición en la cual el rneclio in 
terior del cuerpo permanece relativamente constante":-

Incidencia: "Se refiere al número de casos nuevos 
que aparecen en la población en un per·.Íodo de tiempo". 

Infección: "Es la penetración de microorganismos pa
tógenos en el interio:r. del cuerpo humano 11

• 

10., 20., 311, 92, 112, 120., 1~10., 140., 15'2, :J82.;_ SEGATO.RE Lui
gi; Traducto1': Ruiz Lara Rafael; Diccionario Médico Teide, 
Ed. Teide, 2a. edc. México, 1983;-pp. 86 1 107, 1:1.0, 368, 
484, 452, 631, 648t 655, 710. 

4Q., Sil, 100.; DABCUT 'E; .. Diccionario de Medicina; Ed. Nacional, 
México, 1983; pp. 145, 190, 287. 

6~, 7iJ. y 012; VALENZUELA Rogelio; Manual de Pediatría; Ed. In 
t~ramericana, 9a. edc. México, 19~pp:--2"1, 78. · 

16U.; TOP'i'ORA Gerard J. y Anagnostakos; Traductor Janer Ruiz 
Humberto; Principios de Anatomía y Fisiología; Ed. Harla, 
México, 1918 .• pp. 88. 

.-,. 
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i sr;i. In!"lunidad: "Es un estado biológico de resistencia in 
cremen ta da a las enf err:iedades infecciosa:.:;". 

20'1.. Protcclisis: "Es la desintegraci6n o cti~oluci6r, de -
la mol~cula proteica en varias mol~culaa wenos compl~ 
jas de productos m&s simples por acci6n de las cnzi -
mas, ácidos y alcalis". 

21C!. Vector: "Se refier·e a los vehículos vivos que trasr:-ii 
ten la infección". 

19'1., 2QQ; SEGATOR~ Luigi; Op. Cit. pp. 7!8, 1032. 

171L, 212.; SAN MARTIN Hernáni Salud y Enfermedad, Ed. Prensa 
Médica Mexicana, 3a. ede:. ?·~exico, l97Zf'Plf:-77T;-2?.6. 
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iI.-

ñliment<:1s. - Sen ;iroductcs ·v1tu!'al~·1c o (Jlaborados con c:i.el'·· 
tas carii.cterísticas de ccnsistencia, olor, sabor, ::;.ue el ser 
hur.a:v:i consu::ie ¡:;ara ;iroveer al crgani.:rnio de los mn:d.entes -
necesarios para ~antener la vida. Se dice que en el adulto 
sirven para mantener y reparar sus estructuras y funciones; 
en el nifto, ade~&s para su crecimiento y desarrollo. 

Son fuentes de energía 1uímica al~acenada, capaz de ser 
transformada a su vez en energía metab6lica aprovechable por 
ei organisreo. En general se le clasifica en 7 g~upos b&si -
cos: leche, carne, huevos, vegetales) cereales, frutas y man 
tequilla, cada uno de los cuales aporta uno, dos o m&s nu- = 
~rientes i~portantes a la dieta, segdn su composición y la -
?roporci6n en que se encuentran. 

Nutriente.- Se denomina nutriente a las substancias quími
cas que i~te~ran los ali~entos y se conocen como proteínas, 
grasas, hi1ratos de carbono, minerales, vitaminas y asua. 
Nutriente es toda substancia cuya carencia en la alimenta- -
ción origina primero enfermedad y después muerte. La dieta 
debe contener todos los nutrientes ya sefialados en cantidad, 
calidad y proporci6n adecuadas, especialmente aquellos que -
no ?Ueden ser sintetizados en el organismo, por lo que reci
ben el nombre de nutrientes ese~ciales. Este es el caso de 
los animo&cidos esenciales: leucina, isoleucina, valina, ne
tionina: triptófano, treonina, arginina, lisina, fenilala.ni
na e histidina; el de las vitaminas. Los nutrientes desempe 
ñan ;núltipJ.es funciones las más importanteB son: -

a) Forman la masa específica o sustancia propia del org~ 
nismo para crecer y/ó mantener y reparar el desgaste 
continuo; se conocen como elenentos estructurales. 

b) Su~inistran la energía química que el organismo trans 
forme en energía metab6lica para su funcionamiento; = 
ele;nentos energéticos. 

c) ?roveen el material necesario tanto para la síntesis 
de enzi;nas y hormór:as, como para otri:>s elementos in-
dispensables que participan en forma dir'ecta en la r•e 
gulaci6r. metabólica, al activar o inhibir las reaccio 
nes orgánicas para que el orgar.is:no fi;.ncione e:i forma 
a.rm6nica. 

Utilización ce los nutrientes.~ Cuando se utilizan en el -
organJ"s1..o los hidratos de carbo:io y los 1 ípi.dos, son oxida -
dos total!;,en-re hasta bi6xido de carbono y agua. En ca:nbio -
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las proter~as no son ~uemadas en su totalidad, ya 1ue el 
princi?al ?reducto final de su ~etaboli3~o, la urea, ~odavía 
c~~~i~n~ cierta cantidad de energía que ne puede utilizar el 
or 1::;c:.n1s ... o. 

3alance :lutritivo.- i::ste es el resultado de la relación 
que existe entre la cantidad de nutrientes con que se p:covee 
a los tejidos y las cantidades que representan sus requeri-
~ientos para funcionar en forma arm6nica, seg6n se expresa -
en la ecuación siguiente: 

Balance nutritivo = Cantidad provista ~:-Jicos __ 
Requerimientos de teJ1dos 

Oxígeno y nutrici6n.- Durante los fen6menos de oxidaci6n, 
los carboh1dt'atos, las grasas y las proteínas, se co'.!1binan -
con cantidades precisas de oxígeno, lo cual da lugar a la 
?roducción de calor y a la formación de cantidades definidas 
de bi6xido de carbono y agua. Tales fenómenos se relacionan 
con el denominado coeficiente respiratorio que es la rela- -
ción que existe entre el volumen de carbono eliminado y el -
volumen de oxígeno utilizado en las oxidaciones 
(C.R. =Vol. Co 2/ Vol. 0 2 ). 

El vaJ.or pt'áctico de este parámetro de estudio permite esti
mar las cantidades de los nutrientes antes señalados, que se 
r:ietaboliza.n en un per·Íodo detcPmina_do, a partir del conoci -
miento de los datos siguientes; a) utilizaci6n de ox!geno, -
b) producci6n de bióxido de carbono y e) excfeción de nitr6-
geno urinario. 

Si el organisrio utilizara en forma exclusiva carbohidratos, 
el coeficiente respiratorio sería de 0.7 y si se oxidaran 
oroteínas exclusivamente sería de 0.8. En condiciones basa
les el coeficiente respiratorio promedio es de 0.82. (1) 

Ahora se puede decir que la alimentaci6n es la ingesti6n o -
introducción de toda sustancra:-capaz de nutrir, ya sea líqui:_ 
do o sólido; que proporcior.a el organismo los nutrientes· -
escenciales para las diferentes funciones que se realizan en 
el organismo: calorig~nica, pl&stica y reguladora. 

?ar lo tanto la aliwentaci6n en el nrimer año de la vida de
be asegurar ante todo un óptimo desarrollo cerebral y pondo
estatural del lactante, pero debe asumir por encima de todo 

(-¡_) :;,;¡::~:,,'.\?. nlfredo: :\:.:tricifo en ?ediatría, ::d. Sociedad 
~exicana de ?e~iatria, M~xico, :977 pp 35-37. 
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la responsabilidad de garantizar en parte la salud del futu
ro adulto; en este sentido las enfermedades nutricionales co 
mo f>On la obesidad, la Diabetes mellitus y la ateroeselero--= 
sis, pued•.rn ser prevenidas ya desde las primera.s semanas de 
la. vida. 

Desde hace pocos años, la ración alimenticia. ñ-sl recien naci 
do se viene estableciendo nobre la base de un profundó con.o= 
cimiento de sus necesidades nutriclonales y de sus posibili
dades digestivas, partiendo de un punto esencial: "dichas ne 
cesidades no deben en ningún caso sep sobrepasadas". (2) 

Para esto hay que tomar en cuenta que para llevar a cabCJ una 
buena alimentaci6n existen cier~as leyes de 'sta, que son 
las siguientes: 

Le~ de la suficiencia o cantidad.- Esta ley indica que el 
alimento debe contener suficientes nutrimentos para satisfa
cer los requerimientos cal6ricos, ési:os dependen básicamente 
de: edad, peso y actividad física: 

A meno!' edad mayor requerimiento calórico por kilogramo día. 
A mayor actividad física mayor requerimiento calórico. 

~ de~~ntegr.idad o de ~ calidad. - La alimentación de'."" 
oe contener todos los nutr1.entes) o sea debe set• completa, 
para que el organismo, que es una unidad indivisible, reali
ce 6ptimamente sus funciones. 

Ley del equilibrio.- .Esta ley plantea que los diversos com 
ponentes de la alimentaci6n deben gua.z•dar• entr•e ·.sí las pro = 
porciones ap1•opiadas, entó es, que los nutrimentos deben ser 
proporcionados en tal forma, que el 50% de lús calorías necc 
sarias deben ser brindadas con azúcares, el 35% con grasas y 
el 15% con proteínas. 

Ley de la adecuación.- La alimentaci6n debe ser adecuada -
al momento biol6giéo del individuo, o sea en consonancia con 
las necesidades.propias de las diferentes etapas de la vida 
y en par•ticular con las del crecimiento y desarrollo. (3) 

(2) SCHALLER Dominique: I.a alimentaci6n del primer año, Tri
buna Médica, No. lf70 Tomo XXXIX Nó. 11. M(dco, Dic. 1980. 
pp 11 

(3) SOHERS Ana: Medicina p1.,eventiva desde el nacimiento has
ta el px•imer~fi9., Atenci6n M~dica, junio,1980 pp 29. 
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Además hay que tener presente que la alimentación par.a el n:i 
ño pequeño no solamente es importante po!'que obtiene las sus 
tancias nutritivas de ésta, sino también porque se. beneficiii" 
emocional y psicol6gicámente de este háb.ito; el beber y el -
comer son expel'ienéias intensas para un la.ctante y pueden y 
deben, por lo tanto, ser fuente de gran satisfacci6n. De 
esas experiencias y de las personas que lo alimentan, el lac 
tante obtiene mut'.!har.:; de sus primeras ideas acerca de la natu 
raleza de la vida y las personas. Los progenitorf's deben -
ser· instr•uidos en el sentido de que existe gran variaci6n in 
dividua! en las necesidades nutricionales y los deseos de 
los lactant:es y de que las diferencias se presentan en el 
mismo niño en diversas épocas. 

La alimentación de los niños se hace constantemente más 
flexible y simple, confo1'me aumenta el conocimiento que se -
tiene de los requerimientos nutricionales; para la alimenta
ción satisfactoria y provechosa de un lactante no es necesa
rio seguir un horario determinado ni alimentarlo cada ve:z 
que el pequeño llora. Para la mayor parte de las madres y -
de los lactantes, es muy satisfactorio un horario flexible -
con regularidad razonable. (4) 

Particularidades anatómicas y fisiológicas en el primer año 
de vida 

Las característica p:r.•incipal en la fisiología del nino es el 
crecimiento. · Es es ta la diferencia fundamental que lo sepa
ra del adulto, derivándose de aquí la mayor parte de las ba
ses que: constituyen su nutrici6n, ·pues a las necesidades ali 
menticias del individuo que ha llegado a su madurez y que ·:: 
son comunes con l.:i.s del niño, se debe agregar una raci6n es
pecial que responda a sus requerimientos de aumento rápido 
en peso y talla, como fisiol6gicamente acontece en la.prime
ra edad. 

Anat6micamente a su vez, tiene el in.no determinadas perticu
laridades que se van modificando con el transcurso del tiem
po hasta alcanzar las características de la edad adulta. 

Cabeza.= En el recién nacido llama la atenci6n la despro-
porci6n entre el tamaño de su cabe~ y tronco en relaci6n 
con sús miembros. Su cabe.za y tronco paree.en grandes pára -
la talla general del pequeño; dependiendo principalmente de 
la escasa longitud que en esta edad tienen los miembros infe 
riores. El niño durante sus primeros meses de vida ea de 
miembros cortos. 

(4) SILVER Henry K.: Manual de Pediatria, Ed. El Manual Moder 
no, 9a. edic. México, 1979, pp 46. 
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Su cabeza, además es g1~ande para su tórax, como elemento corn 
parativo basta mencionar que .:ü nacimiento la circunferencia 
cefálica y la circunferencia del tórax son casi iguales; 
(circunferencia cefálica 34-35 cm, torácica 32-33 cm). 

Durante el primer afio la cabeza continua creciendo en 1~spro 
porci6n aparente con el t6rax, conservando más o men0ti la -
misma circunferencia. A ~artir de esta edad, en el nifio nor 
mal crece más rápidamente el perímetro torácico. 

La fontanela posterior se cier'ra completamente en cor.dicio-
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, ~poca en la cual comienza a 
disminuir de dimensiones para ocluirse por completo tres me
ses despu~s del afio. Nifio que despu~s de los quince o diez 
y ocho meses de edad a lo más tarde, tiene abierta la fonta
nela anterior, se debe considerar con algdn defecto en su nu 
trici6n, sea por alimentaci6n carencia.da en vita.'Tlina D o en 
sales de calcio, sea por alguna otra causa patol6gica que -
debe investigarse. 

Los maxilares del nifio, son pequefios en proporci6n con el 
resto de su cara, tanto los superiores como el inferior. Su 
desarrollo franco se inicia con la aperici6n de los dientes, 
y se establece en forma bien marcada cuando la alimentaci6n 
deja de ser s6lo líquida y se requiere la masticaci6n. 

Las cavidades nasales y la rino-faringe, son relativamente 
estrechas, las primeras por el insuficiente desarrollo del -
macizo faeial, la segunda principalmente por la existencia -
mayor de tejido linfático en la rinofaringe que en estado p~ 
tol6gico llega a constituir el adenoismo, la abundancia de -
tejido linf&tico en el organismo del nifio, no s6lo en la ri
nofaringe, sino en todas las regiones de la economía en don
de existe, hace una de sus particularidades anatómicas, sien 
do la más especial la referente al timo, grande en el reciéñ 
nacido, con tendencia normal a su desapat'ición con el avance 
en edad. La normal exuberancia de las for•maciones linfoides 
que constituyen el anillo de Waldeyer; durante los primeros 
afias de la vida, explica, con la estrechez del macizo oseo -
facial, la limitaci6n respir~toria fisiológica del lactante. 

En la cavidad bucal del reci'n nacido existe marca~) de desa 
rrollo de las formaciones musculares; en los labios lo que = 
Pfaundler consign6 con el nombre de cojinete de succión, así 
como las del piso de la boca y también en l~ lengua, de 
acuerdo con las funciones exclusivamente de alinentaci6n por 
succi6n que existen en esa edad. Las gl~ndulas salivales 
durante los primeros meses de la vida son pequefias pero se--
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gregan convenientes cantidades de ptialina. Poco antes de -
cumplir el primer afio de edad, el nifio est& capacitado para 
deglutir bolos alimenticios semis6lidos. 

La dentición es un fenómeno fisiológico de gran impor'tancia. 
Se inicia con la erupción de los dos primeros incisivos infe 
rior•es medios, entre los seis y ocho meses de edad; en scguI 
da br·otan los incisivos medios superiores, a c?ntinuación -· 
los laterales superiores y despu~s los laterales inferiores 
que aparecen cerca de los 12 meses. Al afio de edad empiezan 
a brotar los primeros premolares y cuando ~stos, cuatro en -
total, ya están completos se inicia el brote de los caninos, 
aproximadamente a los 18 meses de edad; a los dos años apare 
cen algunos de los segundos premolares y finalmente, a los -= 
30 meses de edad termina la primera dentici6n con la salida 
de los Últimos premolares. 

T6rax.- En el niño de pocos mQses de edad el t6rax es de -
forma cilin<lrica, las costillas for'man un ángulo recto con -
respecto a la columna vertebral; el contenido torácico pare
ce ser de mayor volumen que la caja que lo contiene; los se
nos cos·todiafr•agmáticos son reducidos, en parte por la situa 
ci6n alta del hígédo en el hemitórax derecho. Estos datos j 
la limitaci6n respiratoria fisiol6gica ya mencionada, expli
can la extraor•dinaria frecuencia de polipnea cuando el niño 
se encuentra en condiciones patol6gicas aun mín~.mas del apa
rato respiratorio. 

La imagen cardiovascular es diferente a la que por radiogra
fía se considera normal en el adulto; los diámetros transver 
sos son mayores y el coraz6n en el lactante presenta una for 
ma fr'ancamente globulosa; él bor.•de izquierdo es proporciona= 
do por la aurícula y el ventrículo izquier•dos. El arco aór
tico por el cóntrario se insinúa menos que en la silueta del 
adulto. Es conveniente tener en cuenta siempre la correcta 
interpretación de una radiografía consider•ando los datos an
teriores. 

El tipo de respiración normal del lactante es costoabdominal. 
Durante el sueño se puede observar una arritmia respiratoria 
fisiol6gica. El número de respiraciones por minuto en el re 
cién nácido es de 30 a 50. a los 12 meses este número varía
de 25 a 30. El número de.pulsaciones, o f~ecuencia de con-
tracciones cardiacas en el reci~n nacido normal es de 110 a 
130 por minuto~ a los 12 meses de 105 a 120. 

La presión arterial en el recién nacido es de 80 para la 
máxima, 45 para la mínima; al año de e.dad es de 95 para la -
máxima y 55 para la mínima. 
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!'\bdomen y dparato digestivo. - El panículo adiposo del abd~ 
men en el 1u.ño pequefio es normalmente turgente> grueso y pre 
senta una resistencia característica cuando se le toma entr~ 
los dedos. Su explor•ación es de mucha importancia para apre 
ciar el grado de nutrici6n, ya que es el depósito celular = 
subcutáneo que primero s~ pierde en cuanto el niño empieza a 
desnutrirse o deshidratarse. Al nacimiento el cardias está 
situado a la altura de la d~cima v~rtebra dorsal; el píloro 
a la altura de la duod6cima·v~rtebra dorsal y muy cerca de -
la línea media. Las fibras longitudinales y oblicuas del es 
tómago se enctl!?.ntran normalmente poco desarrolladas al nacr= 
miento; las circulares predo~inan en esa 'poca a excepci6n -
de la vecindad del cardias. A las ocho semanas de edad la -
musculatura gástica se encuentra totalmente desarrollada. 

En los ninos reci~n nacidos, normales, de t6rmino, la capaci 
dad de la cavidad g&strica 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 est6mago 
una cavidad virtual puede distenderse y tolerar mayoreé vol6 
menes, de acuerdo con los hábitos alimentarios. 

Proporcionalmente el intestino en el nifio es más largo que -
en el adulto: Si a seis veces la talla en el r~ci~n nacido; 
siete a ocho veces en los de tres meses a tres afi6s, por lo 
cual la superficie de absorci6n intestinal es mayor. En los 
primeros días de vida la mucosa intestinal es imperfecta; su 
epitelio es casi enteramente protoplasmático, los folículos 
y placas de Peye¡" son numerosas y relativamente voluminosas 
la inervación es aún incompleta por insuficiente mieliniza···· 
ci6n, condiciones que explican la irregularidad del peristal 
tismo ya sea por aumemto, lo r.:ual produce cólicos, ya sea -
por atonía, lo que facilita la invaginaci6n. El tránsito in 
testinal es más rápido en el lactante que en el adulto. (5)-

Ffsiol<;>jía de_Ja ..:~imantación en el prirneri afio de vida. 
D1gest1on y absorc16n de azucares.- Durante la etapa intrau 
terina normalmente se desarrollan las enzimas responsables = 
de la hidrolisis de los disacáridos; la maltasa y la sacara
sa-isomaltasa tienen ya el octavo mes su nivel de actividad 
que tendrá efi la vida extrauterina. La lactasa, en cambio, 
logra su actividad normal poco antes de terminar la gesta- -
ci6n. Bajo estas circunstancias, el nifio reci'n nacido a -
término se encuentra ya en condiciones de digerir y absorber 
los disacáridos contenidos en la dieta, o bien aquellos que 
son resultados de la hidrolisis de los alimentos. 

(5) VALENZUr:LA Rogelio: Manual de Pediatria, Ed. Interameri.
cana, 9a, edic. México, 1979 pp 51-56--
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En contraposici6n al cabal desarrollo de las disacaridasas, 
Las amilasas salival y pancre&tica muestran escasa actividad 
en los primeros meses de la vida. Recientemente se ha hecho 
notar q~e la amilasa pancre&tica registra cero de actividad 
antes del cuarto mas de la vida. En nifios menores, de un 
mes, se ha hecho ~nfasis en que el almid6n puede ser causa 
de un síndrome de deficiente absorci6n, si se proporcionan -
de 35 a 40 gr. de este alimento en la. dieta diaria. 

De acuerdo con estos informes, tal parece que la introduc- -
ci6n de cereales antes del cuarto mes de la vida no sea una 
recomendación congruente con el gr.iaclo de desarrollo de las -
enzimas encargadas de la hldrolisis de los almidones. De 
igual manera, la limitaci6n en la actividad enzimática sugi~ 
re la necesidad de evitar una sobrecarga de almidónes en la 
dieta una vez que estos se introduzcan despu~s del cuarto 
mes. 

Digestión y absorci6n de grasas.- En los primeros seis me
ses óe la vida los coeficientes de absorci6n llegan a ser de 
menos de 95%, variando entre 83% y 95% en el primer mes de -
edad. Cumplido el primer año, los coeficientes oscilan en-
tre 95 y 96%. Estos datos traducen una deficiente absorci6n 
de la grasa de los alimentos, la cual a una edad t12mprana es 
incompletamente digerida y absorbida: es preciso que transcu 
rran lr.is primeros meses de la vida para que estas funciones·
se de.sm'rollen. Se ha encontrado que mient:ras que con la -
grasa de Ja leche humana los neonatos registran un coeficien 
te de absorción de 9:2%, con la leche de vaca ~'ste coeficien:
te alcanza· a s6lo 65%. Este tipo de observaciones han dado 
lugar a que las casas productoras de las llamadas leches ma
ternizadas traten de igualar lo más posible la p1,oporci6n de 
ácidos grasos 8aturados y no saturados que contiene ld. grasa 
de la leche humana, usando para ello grasas de origen vege-
tal. 

Al nacer los nifios, la actividad de la lipasa pancreática es 
tá orácticamenti~ al nivel que pr•evalecet'á por el resto de la· 
vida; no es pues la deficiente hidrolisis de las grasas la -
causa de su elevada e:x:creci6n en las heces, sino que proba-
blemente este hecho es consecuencia de las particularidades 
oue en las sales biliares manifiestan los niños. En los re
cién nacidos, el total de las sales biliares disponibles por 
metro cuadrado de superficie corporal es de cerca de 300 mg, 
mientras que en los adultos esta cifra es de 600 mg. De 
igual manera, la capacidad de síntesis está muy limitada en 
los nifios recién nacidos y la proporción de ácidos biliares 
conjugados con taurina predomina ampliamente sobre los con-
jugados con glicina. 2stas diferencias en las sales bilia-
res son probablemente las responsables de la lir.i.itada abso:r.
ci6n de grasas en los nifios¡ a medida que se suscitan en - -
ellos los cambios metab6licos propios del desarrollo, apare-
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ccn las modificaciones fisiol6gicas que favorecen la absor-
ci6n. 

Digcstió.!l...J...,..ªbsor•ci6n ~__l2ro~~. - Tanto en nrnos recién 
nacidos a termino como en prematuros se ha podido observar -
que durante.los primeros meses de la vida el intestino es 
permedble al paso de macromol,culas eventualmente antig~ni-
cas; esta circunstancia plant~a por un lado la inadecuada 
permeabilidad de lan membranas de las c~lulas epiteliales y 
por otra parte la deficiente proteolioi~ intracelular, debi
do a una funci6n lisosomal inmadura. Esta situaci6n biol6gi 
ca establece un mayor riesgo a la senslbilizaci6n de los ni:7 
ños por algunas proteínas contenidas en la dieta, como son -
las del huevo, cuendo.este se introduce tempranamente en la 
alimentación. 

En ninos recién nacidos de padres con antecedentes de enfer
medades al~rgicas, no alimentados al seno, se ha comprobado 
que J.a incidencia de eczema es significativainente menor cuan 
do se les da durante los primer•os seis meses de la vida un ::
producto que contiene proteínas aisladas de la soya. Estos 
hallazgos sugieren que la proteína de la leche de vaca tiene 
un efecto antigénico no despreciable, particularmente en ni
fios con historia fmniliar de alergia; en estos pequefios las 
proteínas del huevo y de otros productos de reco9ida antige
nicidad pueden dar lugar a un mayor riesgo de aJ'.er'gia. 

SuE._~~nt_o d~.bj.err~. - Considerando que cuando las re ser-
vas neonatales de hierro son pobres, el riesgo de adquirir -
una deficiencia por este nutrimento se establece en los ni-
ftos de peso bajo al nacer despu~s de los 2 meses y en los ni 
fios a término después del Sf:xto ·mes, el Comité de Nutrici6n -
de la Academia Amed.ca.na de Pedíatria ha hechó énfasis en· re 
cornendar que los lactantes reciban un suplemento de hierro,
sobre todo si son nifios de peso bajo al nacer o procedentes 
de estratos socioecon6micos bajos. La sugerencia sefiala la 
necesidad de suplementar con hierro la dieta del nifio a t~r
mino antes de que este cumpla 4 meses, y si es pret~rmino·o 
de peso bajo para su edad gestacional, antes del segundo 
mes. 

La recornendaci6n establece que el suplemento de hierro en la 
dieta no debe exceder de 1 mg/kg/día en los niños a término 
y de 2 mg/kg/día si se trata de un.prematuro, hasta u~a do-
sis máxima de 15 rng/día. 

Por otra parte, tomando en cuenta que les niños alimentados 
con leche fresca de 'laca manifiestan con mayor frecuencia 
anemia ferropriva, aparentemente asociada con sangrado del -
tubo digestivo, el Comité ha sugerido restringir en los may.9_ 
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l'es de seis meses el consumo de este tipo de leche a 750 ml/ 
día y, si el nifio recibe otro tipo de f6rmula, hace notar 
que no debe dársele más de 1 litro. 

Independientemente de estas recomendaciones, en afies 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¡ eata 
nueva línea 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. 

De~_arrollo neur.>omotor~lirnentación. - . Si bien el reflejo 
de succion aparece y evoluciona en el nifio desde una edad -
temprana de la vida intrauterina~ el desarrollo neuromotor -
indispensable para que el pequefio pueda consumir alimentos -
s6lidos o semis6lidos no se alcanza hasta pasados los 4 me-
ses de nacido; ~ntes de esta edad, el reflejo de la deglu- -
ci6n de este tipo de alimentos se lleva a efecto pobremente. 
Por otro lado el reflejo de protrusión de lengua, por el 
cual el nifio empuja todo alimento s61ido colocando en el ter 
cio anterior de ella generabnente desaparece alrededor de 
J.os 4 meses. 

A un lado del necesario desar'rollo de los refleios menciona
dos, la incoordinaci6n neuromuscular presente eñ los prime-
ros meses de la vida~ se manifieata por una deficiente coor
dinación de los músculos de los labios y de las mandíbulas, 
durante la permanéncia del alimento en la boca. Tal vez de 
mayor impor:tancia resulta la inhabilidad neuromotriz del ni
fio para sostener erecta la cabeza, manteners~ sentado y te-
ner cierto control motor para que facilite a la madre la in
troducci6n de alimentos diferentes a la leche; estas habili
dades son adquiridas cercanos los S 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-
ducción de alimentos sólidos o semis6lidos en la dieta del -
niño. 

Sob1•eal:Unentaci6n y obesidad. - Se cree que hay relaci6n 
~-la "sobrealiment:a.ci6n a tempr·ana edad y la obesidad en 
edades tardías. Se sabe, que los niños alimentados con fór
mulas lácteas tienden a tener un peso más elevado que los 
alimentados al seno. Se ha observado que la excesiva ganan
cia de peso en los primeros 6 meses de la vida predice con -
bastante certeza la obesidad en los nifios durante la etaoa -
escolar¡ segdn se han hecho estudios, los hallazgos de obesi 
dad coinciden con la costu.mbre de introducir cereales y -
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otroo alimentos en la dieta de los lactantes. 

De acuerdo con lo ant~s mencionado se permite reconocer que 
la introducci6n temprana de los alimentos no l&cteos favore
ce la obesidad; en estas circunstancias los nifios reciben un 
aporte ener~~tico considerablemente mayor que el requerido -
por su organismo. (6) 

2.- REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DEL NiflO 0-1 AflO. 

Puesto que el estado nutricional de organismos en constante 
crecimiento, como es el del niño, se altera fácilmente cuan
do no se ingieren y utilizan los alimentos en forma satisfac 
toria, o cuando en 61 ocurren ciertas condiciones patol6gi-= 
cas, es indispensable tener presente las necesidades norma-
les, tanto cal6ricas como las específicas de nutrimento, a -
trav~s de sus diferentes edades. 

Requerimientos cal6ricos.- Los requerimientos cal6ricos 
comprenden las necesid.:.des de materiales combustibles que 
tiene el organismo, para aprovechar los alimentos en la subs 
titución y formación celular y tisular. 

La cuantificación de dichos requ~rimientos se ha precisado ·· 
mediante la medición de cinco factores principales, de consu 
mo, ya bien conocidos, que se expresan a continuación: 1) me 
tabolismo de base, 2) actividad, 3) crecimiento, 4) acción::
dinámico específica de los alimentos de la dieta normal qu9 
no son utilizados. 

El factol' metabolismo de bases es uno de los que tienen rna-
yor cuantía; se refiere a, las p6rdidas cal6ricas por irPadia 
ci6n cut&nea y al mantenimiento, expresado en calorías, de = 
las funciones vitales como la respiración y la circulaci6n. 
La irradiaci6n cutánea, derivada de la temperatura que el 
cuerpo tiene a su cargo es proporcionalmente mayor en los º!: 
ganismos rnás pequeños, de acuerdo con las leyes de Richet: a 
menos volumen mayor superficie cutánea. 

La unidad de calor en el metabolismo es la calo1'Ía gt'ande 
(cal), que se defina como la cantidad de calor n~cesaria pa
ra elevar la tempe1'atura d.: 1kg de agua. Se ha estimado que 

(6) SIMPOSIO Syntex: Actualizaciones y progresos en Pedia-
~r·ía, Ed. Laboratorlo Syntex, México) 1981, pp 25:~~ 
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en el lactante es aproximadamente de 55 cal/kg/día. El orga 
niamo gasta una ~antidad determinada de calorías.en activi-= 
dad muscular que par-a el lactante> se ha calculado en un pro 
~edio de 25 cal/kg/día. -

El crc~cimiento pr·opio de 1a €.dad infantil, que implica la 
formaci6n de elementos tisulal'.'es nuevos, se ha pret.::isado pa
ra el nifio) dentro del primer afio de vida en 10 calorías por 
kilo al día. · 

Los proceso digestivos de transformaci6n de alimentos en ma
teriales que puedan ser utilizados en sus formas simples de 
aminoácidos, triglic€ridos y glucosa se considera, para el -
lactante, en 10 calo~ías por·kilo al día. 

En total desde el punto de vista ca16rico, al lactante deben 
administrarse alimentos cuyo valor cal6rico sea de 115 calo
rías por kilo de peso al día, variando.esta cifra seg6n se -
encuentre en los primeros ~eses de edad, durante los 6uales 
el crecimiento y las necesidades nutricias son extraordina-
riamente elevadas, o al final del primer afio de vida en que 
tales circunstancias disminuyen relativamente. 

P.equ_erimientos nutric;j:_~maleE.- - Respecto a lo$ requerimien
tos nutr1c1onales deben tenerse prenentes aspectos fundamen
~ales: en primer lugar que en la uieta habitual del nifio fi
guren todos lo nutrimentos, es decir, proteínas, lípidos, 
carbohidratos, sales minerales, vitaminas y agua, ~uesto que 
todos son indispensables para asegu4~ar el crecimiento somáti 
co óptimo a:::í como el desarrollo psicornotor, óseo, inmuno.ló:: 
gico, etc; en segundo lugar, que las proporciónes específl~
cas se encuentren equilibradas y adecuadas, puesto que exce
sos o por el contrario deficiencias de algunos de los mencio 
2ados nutrimentos, no pueden ser compensadas por los dem&s j 
conducen, por lo tanto a condiciones patológicas. 

Sn forma esquemática puede considerarse que del 15 al 20% 
del valor cal6rico de la dieta debe ser proporcionado por 
proteínas, del 50 al 55% por carbohidratos y el resto por 
grasas. 

Respecto a los requerimientos de sales minerales como es el 
hierro, como este mineral no se encuentra en ninguna de las 
leches; de ahí la necesidad de incluir alimentos que lo con
tengan; como es el hígado, la carne, yema de huevo, verdura~ 
harina integral, legumbres y frutos secos. 

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 FARA LACTANTES 

E D A D E s 
rfüTRirnTE UNIDAD 0-2 MESES 2-6 MESES 
----
Proteínas g 4.5 4.5 
Vitamina "A" UI 7 50 500 
Vitamina "D" UI 200 125 
Vitarr.ina HE" UI 2.5 2.5 
n.c. ascórbibo mg 17.5 12.5 
Ac. fólico mg 0.025 0.025 
Niacina mg 2.5 2.25 
:Ziboflavina rng 0.20 o.n 
?lamina mg 0.125 0.125 
.?iridcxinas mg 0.1 0.1 
Vitamina 812 ug 0.5 o.s 
Calcio rng 200 175 
Fosfatos mg 100 125 
Yodo ug 10 10 
Hierro mg 3 3.25 
Magnesio mg 20 20 

Fuente: Cuellar Alfredo, Nutrición en Pediatría) 
pag. 7 5. 

6-12 MESES 

4.5 
425 
:L10 

2.5 
10.0 

0.025 
2.25 
0.17 
o. :J.25 
0.1 
0.5 

175 
150 

10 
4.25 

20 

op. cit. 

?ara que la alimentación sea apropiada y satisfactoria debe 
llenar en cualquier caéo, las siguientes condiciones: 

1) Ser suficiente, es decir que cubra el monto calórico que 
necesita el organismo. 

?.) Completa, o sea que contenga todos los nutrimentos: pro
teínas, grasas, carbohidratos, vitaminas, sales y agua. 

3) Equilibrada, lo que significa que estos elementos se en
cuentren en las proporciones indispensables para cada Í!2_ 
dividuo. 

4) Adecuada, a sus capacidades digestivas, de acuerdo a la 
edad y su estado nutricional, y además sea de sabor agr~ 
dable. 

5) Pura, lo que indica q~e no debe contener sustencias t6xi 
cas, ni agentes pat6genos. Estas .c~ndiciones expre~an y 
resumen las leves de la alimentaci6n (7) 

(7) 2U::=U.,:\?, Alfredo, op. ci.t. pp 72-80. 
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Agua.- El agua, después del oxígeno, es un elemento esen-
c.:i.af para la existencia; la carencia de (Üla produce la muer 
te en pocos días. El conteni~o de agua en e: cuerpo es reli 
tivamente m&s elevado en los nifios (del 70 al 75\ del peso = 
corporal) qúe en los adultos. Suponiendo que el agua del 
cuerpo comprende el 70% del peso corporal, el 5% sería ~las
ma sanguíneo, el 15% líquido intersticial y el 50% líquido -
intracelülar. Los líquidos ingeridos proporcionan la pri~o! 
dial fuente de agua,·si b.ien ésta se obtiene también en par
te, a partir de la oxidaci6n de los alimentos (las dietas 
mixtas dan unos 12g de agua por cada 100 calorías) y de los 
tejidos del cuerpo. 

La necesidad de agua est& en relaci6n con el consumo cal6ri
co y la densidad de la orina. 

El nino necesita consumir cilntidades de agua rnucho ~ayeres, 
por unidad de peso corporal) que en el adulto, pero si calcu 
lames por 100 calorías de ingesti6n) la cantidad necesaria = 
es prácticamente la misma, (Ver cuadro 2). 

CUADRO NO 2 
LIMITES DE LAS NECESIDADES MSDIAS DE AGUA DEL NIÑO DE O - 1 
AÑO EN CONDICIONES NORMALES. 

PESO 
EDAD CORPORAL 

BN Kg. 

3 días 3 
10 días 3.2 

3 meses 5.4 
6 meses 7.3 
9 meses 8.6 
1 año 9.5 

AGUA TOTAL 
EN 24 HORS. 

ML. 

250 - 300 
400 - 500 
750 - 850 
950 -1100 

1100 -1250 
1150 -1300 

AGUA POR Kg. 
DE PESO COR. 
EN 24 hr mJ. 

80 - 100 
125 - 150 
140 - 160 
130 - 155 
125 - 145 
120 135 

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

El consumo diario de líquido en un nino sano equivale a 10 6 
15% de su peso corporal. El alimento de los lactantes y ni
ños pequeños es rico en agua; la mayor·ía de los alimentos só 
lides de la dieta infantil la contien.:,n en un 60 a 70% y mu= 
chas de las frutas y verduras que ingieren contienen el 90%. 

Muy pequefia cantida¿ de agua se absorbe directamente a par-
tir del est6mago, si bien :a absorci6n con~inda a trav6s de 
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todo el trayecto intestinal. Parte de ella paoa directamen
te por• las vellosidu.des intestinales, a la cor•riente linfáti 
ca, pero la mayor parte pasa.a la corriente sanguínea. La= 
cantidad de agua del compórt&miento intersticial varía de mo 
do consider·able a fin de mantener la homeostasis en los com:
pal't.imientos intt•acelular y vascular. El intercambio de 
agua entre estos compartimientos depende de sus r·cspectivos 
conteni<l0s proteicos y concentraci6n electrolítica. Aproxi
mada.mente del O. 5 al 3% del líquido inger•ido es retenido, se 
g~n la velocidad del crecimiento. Se han calculado retenci~ 
nes hídricas del orden de 9-13 ml por día en el lactante en
el primer año de la vida. 

El equilibrio hídrico depende de ciertas variables como el -
ingreso de líquidos, el contenido en proteínas y minerales -
de la dieta,· la. carga de solutos que debe excretarse por el 
rin6n, el metabolismo, la frecuencia respiratoria y la tempe 
ratura corporal. Las pérdidas fecales son pequeñas (3 a 10l 
de los ingresoG). La e~aporación por los pulmones y piel to 
taliza un 40 a 50%, o más. 

Calorías.- La producción de calor var!a con la oxidaci6n -
cre-1osdi versos alimentos; por tanto la· determinación de· la 
cantidad de oxígeno conGumido se ha establecido como el méto 
do corriente para valorar· la cantidad df~ alimentos que se· ha 
oxidado y el calor que se ha producido. 

El metabolismo basal se determina. a la temperatura ambiente 
(20ºC), de 40 a 14 horas despu~s de una comida, con el pa--
ciente en reposo LtBica y emocionalmente. Para cada grado 
centígraáo de fiebre, el rnet-:iliolismo basal aumenta aproxima
damente un 10% •. La necesidad basal en los niños es, más o -
menos, de 55 cal/día por kg. de peso corporal, y disminuye a 
2&-30 calorías en la madurez. 

( 

Cada grama de proteína o de hidratos de car•bono ingerido pro 
porciona 4 caloroías, y un gramo de grasa equivale a 9 calo--:: 
rías. 

Proteínas.- Las proteínas, estructura s6lida predominante 
en ,el organismo~ contituyen a proximadamente .:ü 20°6 del peso 
corporal. Como factor nutritivo especial para la formación 
de protoplasma celular, se encuentran principalmente en los 
sistema~ muscular y nervioso, en los tejidos viserales y 
glándulas. Forman parte integrante de la mayoría de los lí
quidos y secreciones orgánicas. 

La clase, número y disposici6n de los aminoácidos en una ll'O-
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l~cula proteíca determina las características de una proteí
na. Se han identificado 24 aminoácidos; 9 de ellos se consi 
deran esenciales para los nifios. No es posible la formaci6~ 
de nuevos tejidos, d menos que todos los a'llinoád.dos esenci~ 
les (histidina, leucina, isoleucina 1 valina, m~tionina, tri2 
tófano, tr1eonina, fenilalanina, argird.nél y lis ina) estén pre 
scntes en la dieta. De aquí que la ausencia de un sólo amI 
noácido esencial de por resultado un balance nitrogenado ne-: 
gativo. Las necesidades para cada uno de los amino&cidos 
son mayores en el lactante en niftos de edad escolar: Los re 
querimientos de proteínas en el lactante es de 2 a 4 gr. 

Hidratos de carbono.- La. mayor parte de las necesidades ca 
lórlcas-del ctierpo--son cubiertas por los hidratos de carbo-
no, que también aportan la masa necesaria en la dieta. Los 
hidratos de cárbono se almacenan principalmente en forma de 
gluc6geno en el hígado y los mdsculos, pero constituyen más 
del 1% del peso corporal. 

La funci6n de los hidratos de ~arbono es que sirve de fuente 
de energía fácilmente disponible (calor corporal y trabajo -
muscular), anticetógenos, estructura celular, anticuerpos, -
fuente de calorías almacenadas (gluc6geno y grasa); conver-
si6n en grasas, resistesis de aminoá&idos, sdciedad. El re
querimiento de hidratos de carbono en el lactante es de 10 a 
11~ gr» 

Gras~.- Los lípidos sencillos que son ésteres de los áci
dos grasos con distintos alcoholes, constituyen el grupo más 
abundante de grasas del cuerpo y de la alimentaci6n, siendo 
los m&s corrientes los triglic~ridos. Los lípidoé compues-
tos (lecitina, cefalina, esfingomielina, cer~brosidos, sulfo 
lípidos y aminolípidos) contienen bases nitrogenadas, ácido
.fosfórico, azúcar, azufre y grupos amino junto con los áci-
dos grasos y alcohol. 

Los derivados lipídicos tienen su origen en estos dos grup--
pos, de los que han sido separados por hidr6lisis; compren-
den el colesterol, la colina, y los ácidos grasoG saturados 
y no saturados. 

Acido linoleico y araquid6nico. Los seres humanos no sinte
tizamos ácido linoleico, úna cadena de 18 átomos de carbono 
con dos dobles enlaces (ácido dienoico); por tanto, debe ser 
suministrado por la d:leta. Los niños pequeños de rápido ere 
cimiento a los que se mantine sometidos a dietas muy pobres
en ácido linoleico padecen sequedad y engrosamiento de la 
piel, con descamaci6n e intertrigo. 
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Estos síntomas clínicos desaparecen r&pidamente cuando la 
dieta cóntiene de·1 a 2% de calorías en forma de &cido lino
leico; lo<> alimentos que lo contlenen son: leche~ mant~qui
lla, yema de huevo, manteca de cerdo, tocino, carne, pesca-
do) queso, frutos secos, aceites. Generalmente la lectie ma
terna suministra del 1¡ al 5% de calorías en forma de ácido ~ 
linoleico; en los aceites vegetales háy cantidades va~iable~ 
siendo especialmente rico el maíz. 

En los pacientes con deficiencia en ácido linoleico, la s6ri 
ca de &cicto dienoico y tetraenoico són inferiores al si y 
las de.ácido trienoico superiores al 8% de los ácidos grasos 
totales. En los lactantes sanos los niveles de.estos ácidos 
grasos insaturados dependen de la cantidad de ácido lióolei
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 retención de cada 
gr•amo de proteína se depositan O. 3 g de materia mii:eral. 
Los elementos electropositivos de importancia son: calcio, -
magnesio, potasio y sodio; los eletronegativos: fósfo1'0, azu 
fre ".;' cloro. El hie1'ro, el yodo y el cobalto, aparecea en ::
importantes complejos orgánicos. Los oligoelementos cobre, 
zinc, magnesio y fluor desempeñan unas funciones metabólicas 
conocidas, y el selenio, silicio, boro, niquel, aluminio, ar 
sénico, bromo, molibdeno y estroncio existen en la dieta y::
en el organismo, pero las funciones que desempeñan no han si 
do aún aclaradas. 

Vita.minas.- Con el término "vitamina" se designan a unos -
compuestos orgánicos n~cesarios en pequefias cantidades para 
la Gnergía o el metabolismo celular esenciales para el mant~ 
nimiento o el crecimiento del organismo. Deben ser suminis= 
tradas, del todo ex6genamente. Las vitaminas del complejo B 
funcionan como coenzimas en una gran variedad de reacciones 
bioquímicas específicas; por el contrario el exacto mecanis
mo de acci6n del ácido ascór·bico y de las vitaminas A, D, E 
y K permanece aCn oscuro. (8) 

Vitaminas Hidrosolubles. '" Las vitaminas hidro solubles son: 
acido ascorbIC~aéiaof6lico, niacina > riboflavina, tia.mi-
na, vit. B6, vit. 812. 

Vitamin<'.t C.- El ácido asc6rbico tiene como principal fun--
ci6n la de pr•evenir el escorbuto. Sus fuentes 
son: frutfJs cítricos, tomates, fresas, melo- -· 
nes, naranja, pifia, etc. 

(8) NELSON Vaughan Me Kay: Tratado de Pediatría, Torno I Ed. 
Salvar, 6a. edic. México, 1978 pp126-1Ll3. 
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Acido f6lico.- Previene la anemia megaloblástica; sus fuen
tes son: hígado, verduras, frutos secos, ce
reales y queso. 

Niacina.- Previene la pelagra; sus fuentes son: carne, 
pescado, hígado, harina integral y cereales 
enriquecidos, verduras, cacahuates, alimen-
tos protéicos en g<:::ne.ral; sintetizándola a -
partir del tript6fano (60 mg. forman un mg -
de niacina) . 

Riboflavina.- La roboflavina es constituyente de dos coen
zimas que for1man parte de cierto número de -· 
enzimas flavoprotéicas, importantes en la 
transferencia de hidr6geno en gran variedad 
de reacciones: metabolismo de los amino&ci-
dos, ácidos grasos e hidratos de carbono y 
respiraci6n celular. Pigmento retiniano del 
ojo pal"'a la adaptación a. la luz. Si·. caren-
cia produce: fotofobia, visión bor~osa, in-
flamación y prurito ocular, vascularizaci6n 
corneal y retardo del crecimiento. Sus fuen 
tes son: leche, queso, hígado y otras visee~ 
ras, carnes, huevos, pescado, verduras. 

Tiamina. - Previene el i)eI'ibePi, es un componente de 
las carhoxilasas, que actúan en varias des-
carboxilaciones oxidativas, incluyendo la 
del ácido pirúvico. Se encuentra en el híga 
do, carnes, leche, harina integral, ger'men :
de t1~igo, legumbres y frutos secos. 

Vitamina 86.- Se presenta en tres formas activas: piridoxi 
na, piridoxal y piridoximina. Forma parte = 
como coenzima. en el metabolismo ele algunos -
aminoácidos: descarboxilación, tra'.l.3anin.~- -
ción, transulfuración, conversi6n del trip
tófano en niacina; m~taholismo d¿ los icidos 
grasos. Los efectos carenciales en el lac-
tante son: irritabilidad, convulsiones y ane 
mia hipocr'Ómica; ?U e de hdber neuritis per'ife 
rica en los pacientes que reciben inscniaci= 
da, que se antagonista d.e la v.it. B6. Está 
vitamina se puede encontrar en la carne, hí
gado, rifi6n, harina integral y cacahuates. 

Vitamina 812 La cobr.tlamina. pr•eviene la o.nemia perniciosa 
juvenil, debida más bien a defectos de absor 
ci6n que a su carencia dietética. Sus fuen=
tes son la carne muscular y vesceral, pesca
do, huevos, leche y queso. 

Vitaminas liposolubles.- Las vitaminas liposolubles son: 
Vltamina A, D, E y K. 



Vitamina A.-

Vitamina D.-

Vitamina E.-

Vitamina K.-
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La vitamina A ayuda a la visi6n en la oscuri 
dad, desarrollo oseo y dentario, formaci6n ~ 
maduraci6n del epitelio cut~neo, ocular, di
gestivo, respiratorio y sistema genitourina
rio. Se encuentra en los siguientes alimen
tos: hígado, aceite de hígado de pescado, le 
che, p~oductos que contengan mantequilla, y~ 
ma de huevo, margarinas enriquecidas. Caro
tt::noides: legumbres verdes, frutas y legum-
bres amarillas. 

Regula la absorci6n y el dep6sito de calcio 
y f6sforo, previene el raquitismo. Se en- -
cuentra en la leche, margarina, aceite de hí 
dado de pescado, exposición al sol o a otras 
fuentes de rayos ultravioletas. 

Reduce al mínimo la oxidación del caroteno, 
vitamina A y ácido linoléico en el intesti~
no. Posibleménte guar•da relación con el me
tabolismo muscular y con la fragilidad eri-
trocítica. Sus fuentes son: aceites de gér
menes de varias semillas~ hortalizas de ho-
jas verdes, frutos secos y legumbres. 

La vitamina K es necesar'ia para la formaci6n 
de p1,otrombina, o sea la coagulaci6n sanguí
nea normal. Se en~1entra en las hortalizas 
de hojas verdes, hígado de cerdo.- (9) 

3. - LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL, VENTAJAS ': DESVENTAJAS 
I51:CADA TIPO. . ~ -------

Alimentaoi6n al pecho.- En los dltimos afias, el uso de la 
alimentaci6n materna h.:i disminuido con:>iderablemente en la -
mayoría de los países, por una variedad de razones, entre 
las cuales se tienen como m¿s importantes los canbiantes pa
trones sociales y la introducci6n de excelentes sustitutos -
de leche materna. No obstante, la alimentaci6n materna con
tinúa presentando ventajas prácticas y psicol6gicas que se -
debe tener en cuenta cuando la madre selecciona la modalidad 
de alimentación para su hijo. 

Ventajas de la lactancia materna.- La leche materna es en 
toao momento fácilmente disponible a la adecuada temperatura 
donde quiera que la madre se encuentre.. No se requiere tiern 
po alguno ~ara la preparaci6n del alimento; la leche es sie~ 
pre fresca y excenta de contaminaci6n bacteriana, de forma:: 
que las probabilidades de trastornos gastrointestinales son 
menores. Aunque existe escasa diferen.::ia en las tasas de -

(9) OLASCOAGA José Quintín: Di~tétiE~ N~trici6n Normal, To
mo I; Ed. Talleres de impresora de libros. 4a. ed:i.c. 
1973, México, pp 191-218 
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mortalidad entre los ninos alimentddos artificialmente y los 
alimentados al pecho, con tal de que reciban una adecuada 
asistencia, entre loe grupos socioecon6rnicos menen desarro-
llados y donde las condiciones sanitarias son escasas, el ni 
fio aliment¿1do al pecho continúa teniendo una mayor probabill 
dad de sobrevivir. -

Las dificultades de alimentación, tales corno la r•egurgi ta- -
ci6n, los cól:cos y las reacciones alérgicas son menores y -
menos graves en los niños 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 atópico es algo más frecuente en lactantes que reciben 
f6rmulas a base de leche de 11aca. 

Se ha observado mayor frecuencia de infecciones respirato- -
rías durante los los segundos 6 meses de vida en los lactan
tes:• alimentados artificialmente. También se ha correlacio
nado la hemosiderosis pulmonar crónica con la presencia de -
precipitinas a las proteínas láctéas en el suero de lactan-
tes, habiendo descrito una mejoría al eliminar la leche de -
vaca de la dieta. 

La influencia de los diversos anticuerpos víricos y bacteria 
nos existentes en la leche materna sobre la resistencia a li 
infección en el lactante es probablemente pequeña, pero se -
ha demostrado 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-
ter'na y que esca.pan a la digesti6n pueden propor·cionar cier
ta irununidad gastrointestinal lo~al frente a g&rmenes que pe 
netran en e.l organismo por esta vi~a. -

Las heces del runo alimentado poi' la madre tienen un pH infe 
rior al del nifio alimentado con leche de vaca y el contenid~ 
en bacterias consiste predominantemente en bacilos del grupo 
de .los lactobacilos) en contraste con una preponderancia en 
bacilos gx.'amnegativos del grupo coliforme, de los niños ali
mentados artificialmente. 

La leche materna es el alimento natural para los lactantes a 
tél:'mino durante los p1'.imeros 2 a 3 mesel:l de la vida.. La le
che de la madre cuya dieta es constitutivamente adecuada y -
correctamente equilibrada proporcionará los necesarios prin
cipios nutritivos, a excepci6n de la vitamina D, flúor y hie 
rro. Las reservas del hierro serán suficientes para los prI 
meros 3 a 4 meses en los lactantes a término, pero deberán':' 
ser suplementadas despu~s de los 3 meses de edad por la adi
ci6n de cereales y carn~ o pcr la administraci6n de alguno -
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de los preparadoa de hierro ferroso. La leche materna con-
tiene suficiente vitamin~ C para las necesidades del lactan
te, con tal ~e que ingesti6n de la ~adre sea adecuada. (10) 

En los lactant:es alimentados con leche humana, el porcentaje 
de calorfuc suministradas por proteínas son menores, en vir
tud de que la calidad de ~stas es de mayor valor biol6gico, 
es decir, fácilm".!nle aproveehables por el organismo. · 

En r•olación con las cantidades totales de proteínas para lac 
tantes, se ha consignado por mucho tiempo las cifras de 3 i-
3.5 gr. por• kilo de peso en 21~ hr, lo c!..lal es evidentemente 
superior a la realidad; pero esto se explica porque todos 
los cálculos que se formulan para alimentar a los lactan·tes, 
son a base de proveerlos con leche de vaca, ya sea natural o 
de cualquiera de sus presentaciones industrializadas, misma 
que en comparación con la humana contiene doble cantidad de 
proteína, 32 gr. por litro, de las cuales solamente la mitad 
son utilizadas) debido a su elevada proporci6n de caseína 
(85%) y baja de lactoalbúmina y lactoglobunas (15%). En cam 
bio las protefnas de la leche humana estSn en proporci6n de-
60% de estas últimas y 40% corresponden á case~na. (11) 

Ademá;:; el tránsito intestinal es más rápido en el alimentado 
a.l pecho que el que recibe alimentáci6n ar'tificial. Existe 
una marcada diferencia de acidez y pH del contenido gástri-
co, entre los alimentados con leche materna y aquellos que -
lo están con leche de vaca; (pH con leche materna 3.5 y 3, 
pH con leche de vaca de 5, 6 y hasta 6.5) esto hace que el. -
vaciamiento gástrico sea más rápido y más breve en los ali-
mentados con leche materna. (12) 

Aparte de las ventajas de economía y conveniencia que repre
senta la lactancia materna, hay que tener presente sus venta 
jas psicol6gicas; una alimentaci6n al pecho eficaz es una ei 
periencia satisfactoria para ambos. La madre está más persa 
nalmente implicada en la nutrici6n de su hijo, ad~uiriendo = 
ambos una sensación de sustancialidad y su sentido de gt•an-
des logros. Se proporciona al lactante una íntima y recon-
fortable relaci6n física con su madre. 

(10) NELSON Vaughan, op. cit. pp 147-148 

(11) CUELLAR Alfredo, op. cit. pp 711-75 

(12) VALENZUELA 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 será emocionalmente más estable -
que el alimentado con biber6n. 

Desventajas y Contraindicaciones.- Genevalmente no es posi 
ble la--aTimeritacion al pe-cnoeñ un lactante débil, enfermo o 
prematuro, o que tenga paladar hendido o labio leporino, aun 
que en tales casos la leche materna puede ser ad~inistrada ~ 
por cualquier otra vía. Desd1e. el punto de vista materno 
existen contraindica~iones transitorias o permanentes a la -
alimentación al pecho; la alimentación con botella debe subs 
ti tuir a lá. alimentación materna si la cantida.d de leche de 
la mad1'e es inadecuada~ lo que se comprueba con un aumento -
de peso insuficiente; las fisuras o grietas del pezón consti 
tuyen una ind:i.caci6ñpar>a que se interrumpa transitoriamente 
la lactancia si re~ulta doloroso el empleo de una pezone~a. 

La mastitis obliga a interrumpir la lactancia,,si el trata -
miento para esta es eficaz en corto plazo, cab~ reanudar la 
alimentación al pecho al cabo d€ algunos días. Las enfe1"me
dades agudás de la madre se consider•an como una contraindica 
ción a la alimentación al pecho si el niño no padece la mis:
ma infecc:i.611. Si el niño se halla libre de la infecci6n y -
el estado de la ;nadre lo permite, hay que vaciar las glándu
las, esterilizar la leche y administrarsela al niño. 

Las enfermedades graves maternas, como septicemia, nefritis, 
eclampsia, hemorragias graves, tuberculosis, fiebre tifoidea 
o paludismo, constituyen contraindicaciones permanentes de -
la lactancia, del mismo modo que representan indicaciones de 
la alimentaci6n artificial del niño la desnu~rici6n cr6nica, 
la debilidad,.epilepsia, demencia, determinadas neurosis, 
psicosis postpartum y el embarazo. El embarazo no hace nece 
sario el i~~ediato cese de la lactancias pero la combinaci6ñ 
de demandas de proporcionar leche al lactante y de princi-·
p:i.os nutritivos al feto es abrumosa y requiere que se pr•este 
esi.iecial atenci6n a la dieta y nutt~ición de la mad:..•e. 

Los niños nacidos prematuramente con un peso de 2.000 gr. o 
más suelen crecer bien con leche materna. Pero los lactan-
tes de peso de nacimiento inferior pueden tener una tasa de 
crecimiento tan rápida que la le.che materna sola no puede 
proporcionar las cantidades suficientes de fÓsfo~o y pr.oteí
nas, y posiblemente de calcio, para un crecimiento normal. 

La lactancia materna, la inadecuada nutrici6n :naterna o las 
circunstancias socioecon6micas deficientes, solas, o más a -
menudo en combinación, h•ce tiempo que vienen citándose como 
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causas de desarrollo de la variedad hipoprotrombin6mica de-
pendiente de la vitamina K de la enfermedad hemorrági.ca del 
l'ecién nacido. 

Tdlllbién se conside1'"'a un inconveniente de la alimentaci6n al 
pecho la incidencia de hiperbilirrubinemia no conjugadá dema 
siado prolongada. De la leche de madres de lactantes con ei 
te problema ha sido aislado un raro metabóli to ester•oi:rde de 
la progesterona, el pregnano-3 alfa, 20 b~ta-diol, qui"inhi
be la actividad en vitre de la glucoronil transferasa. El -
cese de la alimentación materna origina una pronta disminu-
ción del nivel de bilirrubina, que se nor•maliza en un pldzo 
de·'+ a 6 días. La interrupci6n de la lactancia materna du-
rante 2 a 3 días proporcionar~ un suficiente descenso de la 
bilirrubinemiá. para permitir- una reanudación segura de la 
lactancia materna. · 

Factores psicológicos.- Ningún factor es tan .importante co 
mo un estado de áñiiño feliz y libre de preocupaciones: el 
mal humo1'.', la angustia, la depresión, etc. son los medios 
m&s eficaces para disminuir o agotar la secreción láctea. 
Débe tomarse en cuenta la actitud de la madre hacia este ti
po de alimentación, su estado emocional, condiciones en el -
hogar, anatomía de sus glándulas, estado general de salud, -
la influencia del padre y·la madurez, peso corporal, vigor, 
apetito y características de la alimentación del bebe. 

. . 

Hi~iei:i~.· - Los pezones deben lavarse coi: agua antes y des:-
pues de cada tetada, y una o dos veces diarias con agua y Ja 
b6ri, es importante mantener los pezones secos. Hay que te-= 
nér cuidado en prevenir la infecci6n e irritación de los pe
zones causadas por tetadas prolon~ada~ en exceso, la macera
ción debida a la hwnedad, la ir•ri tación por los vestidos o -
la dificultad de la lactación debida a la ingurgitación o so 
bredistención de los pechos. 

Es necesario emplear un sost~n que 
sujetar las glándulas mamarias día 
del sostén debe aplicarse un trozo 
ber la leche que pudiera rezlli~ar. 
diariamente, como mínimo, por otro 

se adapte bien, a fin de 
y noche. En el interior 
de tela limpia para absor 
Este sostén se ~ambiará = 
limpio. ( 13) 

Características auímicas 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 galactos~. siendo esta dltima -
uno de los componentes esenciales de los cerebrósidos -
que entran en la composici6n de la mielina de l~s c~lu
las nerviosas. La leche d~ vaca, en cambio, es ricá so 
bre todo en sacarosa, productora a corto plazo de ca·- :: 
ries dentales y a largo plazo de obesidad, ya que habi
tda al lactante a preferir una alimentaci6n de sabor 
azucarado. 

2.- Su riqueza en ácidos grasos insaturados esenciales, 
principalmente en ~cido linoleico. 

3.- Su composici6n proteíca: rica en alb~nina y globulina -
imputrescibl~s, en cómparaci6n con el contenido en ca-
scína de la leche de vaca. 

4.- Por Gltimo y sobre todo, la presencia de inmunoglobuli
nas espe~Ífieas en la leche materna, Inmunoglobulina A 
e inmunoglobulina M, que ya se encuentren en el calos-
tro. Se trata de anticuerpos que protegen al lactante 
contra las infecciones de las mucosas respiratoria y di 
gestiva. Pero existen además, eu la leche materna ':' 
otras sustancias con carácter defensivo: la lactoferri
na, la lisozima y los macrófagos, que se oponen a las -
afecciones intestinales. ( 1'+) 

Calostro.- El calostro es una secreci6n alcalina, es de co 
lor amarillo, que puede encontraI•se pr·esente en los últimos -
meses del embarazo y en los primeros :?. a 4 días posteriores 
al parto. En relación con la leche materna tiene una densi
dad mayor (1.040-1.060), una cantidad mayor de proteínas, vi 
tamina A, minerales y cantidades meno:C"es de carbohidratos y_ 
grasas. 

El calostro contiene anticuerpos que pueden desempeña1' un pa 
pel importante en los mecanismos de inmunidad del recién na::
cido. El calostro tiene una acción laxante normal y es un -
alimento na~ural ideal para iniciar ld alimentación. (15) 

~~~-~~cién nacido. - El embrión humano en desa
rroTLo-goza-cie-cierta proteccié.n gr¿1cias a la barrera placen 
taria y a los mecanismos de deHensa maternos. Al nacer el= 
bebe se enfr•enta repentinamen•..:e a un enorme número de micro
organismos, los cuales amenazan continuamente ¿n salud y su 
vida misma. 

(14) SHALLER Dominique; La alimentaci6n del orirner afta, Tri
buna Médica, No. 470 Toiñoxxxfx No. 11; Dic. 1980. 

(15) SILVER Henry; op. cit. pp 48 
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Los mecanismos de defensa neonatales se dividen en dos sec-
ci.ones: 

1.- La respuesta inmune es;iecífica que incluye la inmunidad 
humoral y la celular. 

2.- Las defensas del huesped no específicas que implican 
primariamente funciones de la res~uesta inflamatoria. 

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

Nacimiento.- Los niveles de inrnunoglobulina G (IgG) al na
cim.Íento están ligerame11"te por encima de los encotrados en -
el suero del.adulto norma.l; la inmunoglobulina M (IgM) e in
munoglobulina A (IgA), est&n muy bajas en el neonato. La i~ 
munoglobulina G presente a1 nacer es casi exclusivamente de 
origen materno, habiendo sido adquirida por transferencia 
placentaria, durante la vida intrauterina. Los niveles de -
inmunoglobulina G (IgG), no aumentan despu~s de la 42a. serna 
na de gestaci6n y muestran una disminuci6n"significante, dei 
pués de la sernc.a 4t1a. Aunque el neonato normal tiene poca
inmunoglobulina M (IgM) o inmunoglobulina A (IgA) al nacer, 
la est~rulaci6n con antígenos in dtero resulta en hiperpla-
sia linfoide y producción aceler=ida de ar1ticuerpos. Esto se 
r•efleja en aumentos de IgM y ocasionalmente de IgP. en el neo 
nato con infecci6n intrauterin~. 

Primer mes de vida.- Los 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 
luego se estabilizan o inclusive caen ligeramente. 

Las concentraciones medias de la IgA aumentan durante el pri 
mer mes de vida. Hay poca información sobi•e los ni veles de -
inrnunoglobulina D (IgD) e inmunoglobúlina E (IgE) en el neo
nato. Lr:is niveles ci:i:·culantes de inmunoglobulinas no se - -
afectan si un bebe ingiere leche materna o calostro. 

Inmunidad celular 

Nacimiento y primer mes de vida.- Se ha creído err6neamen
te que el neonato normal es incapaz de manifestr..r una res- -
puesta inmune celular. Sin embargo, se ha comprobado que el 
neonato normal, tiene una respuesta inmune bien desarrolla-
da. La respuesta de los linfocitos hacia los antígenos es -
normal. 
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La respuesta inflamatoria neonata.l: componentes celulares. 

a) tl leucocito neonatal poli~orfonuclear. Se ha encentra 
do que la actividad fagocítica es normal en el recién = 
nacido normal. Sin embargo los pol.:morfonuclear•es de -
recién nacidos con enfer'medad clínica manifiesta o bajo 
"estress" muestran actividad fagocítica disminuida. 

b) Los leucocitos neonatales tienen una actividad bacteri
cida normal. 

c) La actividad quimiot&cti~a de los polimorfonucleares 
del recién nacido co~parada con la de un adulto, es me
nor hacia los sitios donde se encuentra el antígeno que 
provoc6 la quirniotaxis. 

d) Reactividad de la piel y respuesta inflamatoria, la res 
puesta inflar.iatoria en la piel del recién nacido es re
lativamente débil. 

ComE._'?nentes humorales de la respuesta inflamatoria neonatal 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Anticuerpos 

Sistema de comolemento sérico. La síntesis de C3 (no-
menclatura m~dlca que se refiere al complemento 3 de in 
munología), se ha demostrado en tejidos fetales hasta= 
de 5.5 semanas de gestaci6n. 

Mejoría de la fagocitosis (opsonizaci6n). 
El plasma de neonatos a t~rmino, tiene menos actividad 
de opsonizaci6n que un adúlto. La deficiencia de com~
plemento puede e~plicar en parte la frecuencia aumenta
da hacia las infecciones del neonato. La otra e~plica
ción está dada por la deficiencia de inmunoglobulina 
M CigM) en el reci~n nacido, ya que ~sta no cruza la 
placenta. 

Generaci6n de actividad quimiotáctica. Se ha mostrado 
que el süero de neonatos cuando se incuba con una sus-
penci6n estandat'izada de leucocitos, produce menos acti 
vidad quimiotáctica que el suero de un adulto. Esta de 
ficiencia parece relacionarse con una actividad del com 
plemento disminuido. 

Actividad fibrinolítica y fibrin6geno. Los niveles de 
fibrinógeno y cricfibrina son bajos en el recién nacido 
cuando se comparan con niveles maternos. 
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Re2ur:;,;os ·~!..!..~l~_cos E.;:'~..!l_!_~_G en la leche r:iatern~: - Alg~ 
nd.s de las defJ.c1.enc.ia.G lnmunologicas del reci~n nacJ do pue·
den cubrirse si se le alimenta con leche materna. Esta le-
die le confiere protecci6n específica contra muchas bacte- -
ria~ patog~nicas y virus en virtud de GU contenido de an~i-
r:uerpos (inmunes). También contiene un númePo de fac·tor•es -
no específicos que :nfluencian selectivam~nte el crecimiento 
en vitre de diferentes micr'oor•ganismos. EGtos fac·tores "no 
'2.Specff .i.cos" incluyen la pr-ote.f.na lactofer·rina, la cua.l por 
sus propiedades de captaci6n de hierro, inhibe el crecimien
to de varias bacterias al privarlas de ese metal. La resis
tencia del reci~n nacido a la gas~roenteritis causada por E. 
coli se atribuye a la presencia de lactoferrina. Otro fac-
tor .::;on las pPoteínas de la leche que captan vita1nina B12 y 
fola.tos. y los hacen menos asequibles a J a.s bacterias. Por -
úl-r:i;no la leche materna, es rica en liso25.ma la cual actúa -
directamente en contra de muchas bacterias e indirectamente 
con-~ra otr·-:is pot.:::n.:;~·:tlizan~o la capacidad .bacteriana de. los 
<'mt.1.cue~pos y 1:ar:it:-<:n. conti~nc lar:-Lcop~r·oxida~a la que tiene 
la prop.teckld de .1;11u;.i11' varias b;:ic<:é~LL<lS y virus. 

Entre los Ltctorcs es pee íficof; se encu1::!ntPan las i.nrnunogJ.obu 
linas A(IgA) secretora¡ C3, C4 (Complementos 3 y 4), un polI 
sac&rido que promueve el crecimiento de lactobacilus bifidu~ 
que es un ácido graso con propiedades antieutaf iloc6ccicas -
la proteína antiviral lnterferon, leucocitos vivos princi-
pu.lm,3n te r.tonoci tos ( 80 al 90%) v Linfocitos. Son los monoci 
tos de la leche los que sintetizan C3) C4, liso;c:!.ma y lacto= 
ferrina. La mitad de los linfocitos son del tipo T. Los 
linfocitoe B pr~ducen inmunoglobulina A, inmunoglobulina G e 
inmunoglobulina Mal transLorríla1°se en células plasmáticas. 
Muchas de las propiedades inmunol6gicas de la leche materna 
se pir::Nlen si se calÜ'.nt.:i a más de 60° C. (16) 

Lactancia art:ificial.- Cuando el niño menor de un año no -
tom~leche materna sino biberones preparados con leche fr·es
ca de vaca o algunos de sus derivados industrializados, se -
dice que tiene lactancia artificial o alimentaci6n artifi- -
cial. 

La leche de vaca es en la actualidad el a.limento que se -
emplea univePsalrnente tratando de substituir a la leche ma-
terna ya que es) en efecto, el alimento más parecido a ella 
y se encuentra casi siempre al alcance de la gran mayoría de 
las personas. 

(16) RODRIGUEZ Ro:neo S; Nueva guia pv.r•a el ~gn6stico y tra
tamiento de 1 Da_s:iente pediátrico, Ed. Mende z Ceryan tes) 
2a, edic. Mexico 1982; pp 31-37 
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Cn la actualidad se utilizan cada vez más las leches indus-
trializadas por sus ventajas y porque l~s peculiaridades de 
la composici6n y algunos problemas en el manejo de la leche 
fresca de va6a no siempre hacen este alimento como el prefe
rible para el lactante. 

Leche de vaca.- La leche de vaca es un alimento popular, -
completo, cas·i equilibr•ado, de fácil adquisición en la mayor 
parte de las zonas <le todos los países. Conti~ne los elemen 
tos nutritivos m&s valiosos para cubrir los requerimientos = 
energéticos y de'crecimi.ento del niño, como son proteínas de 
origeri animal, gldcidos, lípidos, de buena calidad, y sales 
minerales y vitaminas. -

Desafortunadamente no es est6ril y est& sujeta, como todo 
producto biológico> a contaminaciones de impo::::•tancia cuando 
no se maneja correctamente. Es igualmente un medio de culti 
vo ideal, para un gran nÚ!i1ero de gérmenes patógenos o sapr-:5:: 
fitos. 

Las proteínas de la leche de vaca están constituidas princi
palmente por caseína y en menor proporción por lactoalbúmir:a 
y lactoGlobulina (85% de la primera y sólo 15% de las segur.
das) porcentajes muy diferentes a los de la leche materna 
(110 y 60%, repectivamente). Estas últimas como ya se mcncio 
nó a pro<Jósito de la leche mater•na, están integradas por amI 
no&cidos-de la mejor calidad nutritiva ya que contienen los
del grupo designado como esenciales. La mayor proporción de 
caseína en la leche de vaca hace que la intervención del fer 
mento Lab s~a de mayor importm1cia y los co&gulos l&cteos 
formados en el estómago deJ lactant-2 sean generalmente gran
des, con lo que se retarda relativamente su digesti6n. 

Las grasas de ld leche de vaca comprenden glic~ridos de &ci
dos de la serie palmítica, esteárica, mirístic~, caproicá, -
caprílica, c'prica, ladrica y bütírica. En menor proporci6n 
que en la leche de mujer· se encuentran los ~cidos grasos de 
las series oleica y linoleica que son las más digeribles. 
La presencia de &cides grasos del tipo de 16s volátiles favo 
rece la descomposici6n de la J.eche de vaca cua:1G.o no se con:: 
serva refrigerada. Este aspecto de las características de -
la mantequilla de la leche de vaca es de funda.'.!lental impor-
·tancia en la alimentación infantil, Y<!- que estos elementos -
son indudablemente los que hacen más díficil la digestión de 
la leche en los lactantes con capacidad digestiva media o re 
ducida. Los glGcidos de la leche de vaca estgn representa-= 
dos por la lactosa que no parece tener diferencia alguna con 
la de la leche materna. 

La leche de vaca contiene todas 41 las vitai;iinas en propor-cio-·· 
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~es convenientes a la nutrici6n del ni~o. La ebullición s6lo 
dest:n.uye ?a:n.cialnente c?.lgur.as de ellas, especialr:iente .l.as 
ter:::olábiles c6r:lo el áci<!o a.:::c6rbico, la tiar:dna y la r·ibo-
flavina que, sin emba~go, no s~ pierden por completo. De t~ 
das ~eneras este conocimiento es indispensable de tomarse en 
cue~~a cua~do el ni~o está sujeto a una alimentaci6n exclus! 
va con leche hervida de vaca, ya que la ebullici6n siempre -
debe aconsejarse; por eso conviene entonces adicionar r~tina 
ria y obligadamente en su dieta dichos factores vitamínicos-· 
ya sea en :orma de ali~entos que los contengan, o bien de 
?reparados farmacéuticos. 

Los minerales contenidos en la leche de vaca llenan los re-
querimientos normales del niño, excepto en hierro. En cambio 
contiene una magnífica p~oporci6n de calcio y f6sforo tan 
importan~es para las necesidadct pl&sticas de c~ecimiento y 
del metabolismo del organismo infantil. El calcio que se en 
cuentr2 en mayor pro?orci6n que en la leche rna~erna, inter-= 
viene en la coagulacidn g&strica del alimento, pero aumenta 
el poder <J!!lortiguador, de este alimento, provocando que el -
pH c'el contenido gástrico del lactante normal, en el momento 
óptimo de la digesti6n, solamente llega alrededor de 5.2, 
con lo cual el tiemp6 de vaciamiento gástrico es generalmen
te m8s largo en comparad.e.in con lo observado cuando el niño 
to~a leche materna. 

Si :Jien desde el punto de vis~a nutricional la leche de vaca 
presenta tantas ventajas que la Fl:-38.mejan, salvo las pequeñas 
diferencias anotadas, a la leche materna, es decir al alimen 
to ide2l y óptimo para el niño, llenando casi por conpleto 7. 
los requisitos mencionados en las leyes de la alimentación, 
desde el punto de vista de su pureza bacteriol6gica cuando -
no se ¿roduce y maneja con todas J.a.s reglas de higiene, re-
sultc. un ali1:1ento extraordina.riamente peligroso, pues al con 
taminarse constituye un vecto~ de gérmenes pat6eenos de me-= 
nor o ~ayor importancia. ?or este conducto pu~den llegar al 
nifio, cicrobios cono el bacilo de Koch, las brucelas, el es
treptococo hemolítico, el bacilo dift~rico, salmonelas, shi
gelas~ escherichias col~ y otros g'rménes, así como toxinas 
igualmente peligrosas {estafilococo). Por este motivo la le 
che de vaca ha sido considerada como uno de lÓs factores im::
portantes en la morbilidad infantil y se ha considerado un -
ali~en~o peligrosos para el lactante. 

Contraindicaciones de lactancia con leche fresca de vaca.-. -
1) ?ara los nifios prematuros, en forma casi absoluta 

2) ?ara los lactantes de pocas semanas de edad, de ~na ~a
nera relativa 

?) ?ara los nifios con ~arcada incapaci¿ad digestiva, prin
cipalmente jiarreicos 



4) ?ara los nifios al€rgicos a algunos de los elementos de 
:::ste ali;;iento 

S) Especialmente en los nifios enfermos del ª?arate digesti 
vo. 

Se menciona también que la leche de vaca tiene una significa 
ci6n etiopatogenica en numerosos cuadros clínicos que varía~, 
desde la simple dispepsia, hasta las m&s gr~ves condicion~s 
de gastroenteritis y des6rdenes de abs6rci6n intestinal. 

Leches industrializadas.- ~n la actualidad ccupan un lugar 
preponderante en la dfetética infantil por las diversas ven
tajas que tienen y, pol:' lo I'-'".ismo ~ es ind:..spensable conocer -· 
sus principales características, así como sus .indic.:::.ciones. 

Todas las leches industrializadas parten de la leche fresca 
de vaca, que se supone es recolectada de la mejor calidad. -
Fundaraentalmerrte hay tres tipos de leches elaboradas indus-
trial~enten: leche evaporada, leche condensada y leche en 
polvo. 

_!,eche~. evapoyada.s. - En un pro3ucto l.::'.-:uido obtenido :!e la 
leche fresca de vaca, de buena calidad y en la que por el 
pr·oct:dimiento indus·trial se ha reducido el agua, por evapor~ 
ci6n, al55\ S 60% de su volumen, Es absolutament~ est~ril -
puesto que los botes ya ce1~1'cldos se pasan por el autoclave a 
tenperaturas de 120º C durante lS min. 

Hasta hace pocos años solamente existía leche evaporada pro
cedente de leche fresca a la que no se le habfa hecho rnodifi 
cación alguna (tipo Ca.rnetion "regular"), ;,::ero ahorn se pro= 
ducen o"t1'0S tipos de leches evaporadas corno son la hiperpro
teinada, y las semidescremada con adici6n de hidrocarbonados 
(Lactum y Dalactum) o con proteína modificadas (NAN). 

1) Es un producto absolutamente est,ril. Esta caracterís
tica es muy significativa en aquellas zonas o regiones 
donde la leche fresca de vaca está generalmente adulte
rada y contaminada. No necesita por lo mismo, hervirse 
;:ierc si manejars;e con todos los cuidades de higiene pa
ra no contarainarla una vez que se abra. el bote. 

2) Es ~n ?reducto ~e cc~posicion química anifor~e y =~ns-
tante, de tal ca~era que se puede realizar sus c~lculos 
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con exactitud y el nino que !a toma quedar asegurado de 
un ingreso igual:riante uniforme y con::,tante, en cual 
quier zona o clima donde se encuentre. 

3) Es una leche homogeneizada, es decir, que la grasa ha -
sido unifor•memente transformada en muy pequeños corpús
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 homogeneizaci6n facilita su digesti6n. 

4) El mecanisrno industrial. de ca:e::t,1r:tie:-1to y evaporacion, 
favorece 1a transfoPmación de las proteínas y de la man 
tequilla) haci~ndolas fí~icamente raás digeribles. En= 
consecuencia los proceso de demolicióu gástrica e intes 
tinal de esos elementos se aligeran ~ se facilitan. -

5) Se ha comprobado que posiblemen-te por esta transforma-
ci6n de las proteínas, es una leche menos alerg~nica, -
es decir, que los nifios aliment~dos con ella no-presen
tan comúnmente los trastornos alérgicos, cutáneos o di
gestivo~ principalmente, que se obse~van en los que to
man leche fresca de vaca. 

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

7} Es un alimento que en la actualidad se produce en gr_-.an 
escala, lo que asegura una provisión constante en cual
quier zona, clima o 6pocd del afio donde se Pequiera. 

Desventajas.- Las desven·tajas de la leche evaporada son 
dos: la-pr;imera es que la industrialización hace que pierda 
prácticamente por completo la vitamina C y una buena pa:t'te -
del complejo B, conservando parte de su vitamina D; la segun 
da es que. requiere manejo apropiado para no ser cor.taniinada·: 
y refrigeraci6n para conservarse una vez destapado el bote, 
de manera que para suplir estos aspectos debe instruirse a -
la madre sobre los cuidados higiénicos que a~orita y, además, 
suministrar vitamina C, ya Gea en forma de jugos de frutas o 
de productos far.maceútícos, al niño cilimentado exclusivamen
te con el tipo regular de este producto. 

Ln términos generales no deb~ s0brepasarse de 350 ml de le-
che evaporada tipo regular al día, que corresponden aproxima 
<lamente a 7 50 ml d!~ leche de vaca, como cifras de buena tole 
rancia para nifios de cualquier edad. 



37. 

lj¡dic.:.iciones y Cü!:,_!E~tindicaciones. - De acue'!'co con las im
portan ti::~ vEmtajüs que han nido anter.iornente enumeradas, la 
leche evaporada es tanto m4s atil cuanto menos control y se
guridad se tensa de dispon~r de leche fresca de vaca y de 
bue~a ~alidad, pu~s ~a.se mencionar.ion sus peligrosas carac
tcr1sticas bacter1olog1cas. 

Así s~ explica el empleo cada día más amplio de la leche eva 
porada en nuestro medio, con lo~ tipos semidescremados y el
tipc "regular", prácticamente pueden cubrirse todo~; los pro
blemas de alimcntaci6n infantil en la poblaci6n que ~uenta -
con buenos recursos écon6micos. 

Cuando en lugar de agua como diluyente de la leche t:'VªJ'orada 
se emplean atoles adquiere mayor valor caló1•ico y nutricio-
nal la f6rmula. Por su volumen concentrado la leche evapora 
da tarnbi~n resulta muy Gtil cuando se usa, sin diluir, en aI 
gunos pequeños que no toleran biberones volwninosos. 

El problema que se plantea para usarla r•utínariamente, ace-
rnás de su precio, es la necesidad de contar con medios ade-
cuados de refrigeraci6n en el hogar y 1 por este detalle, es 
inaccesible a las familias y comunidades de Escasos recursos 
económicos. 

Leche condensada.- La leche condensada es leche de vaca, -
integra, a lacual se le ha reducido el a.gua por calentamien 
to hasta la mitad aproximadamente d~ su volumen y se le ha ::
agregado un '+0 O 45% de azúcar. l.a sacarosa tiene en ella -
el papel de conservador ya que el proceso industrial de eva
poración de agua no es sufic.iente para esteri liza:r:•la en la -
forma absoluta como es el caso de la 1eche evaporada. Cuan
do la leche de vaca que se emplea para prepararla no es de -
buena calidad, pueden persistir en ella ciertas bacterias o 
aGn leucocitos, glóbulos de pus y hasta impurezas, como acon 
tecia hace años; en la actualidad se prepara con rigurosa hI 
giene. 

En realidad no se. trata de una leche semidescretnada, hipopro 
teinada e hiperazucarada, aun cuando para los cálculos cal6"::' 
ricos así puede considei"'arse, sino de una leche íntegra a la 
cual se le ha adicionado una cantidad excesiva de sacarosa. 
Por esto mismo resulta un alimento desequilibrado pero de un 
alto valo;calórico, pues 1000 g de esta leche producen 3370 
calorías, es decir, 1 g da 3.3 calorías. 

yentai~s y desventaj~.- La leche condensada tiene la des
ventaJa de ser un alimento desequilibrado por ser rico en hi 
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drocarbonddos y pobre en grasas y proteínas. Adem&s eG una 
leche no siempre estéril; podría soluai6narse este defecto -
con la ebullici6n> u~a vez dilúida, con lo cual se dificulta 
su manejo en la pr&ctica. 

Las ventajas que tiene la leche condensada son las de ser un 
alimento f&cilmente adquirible, así como la de tener una t6c 
nica de preparación extraordinariamente simple pues bastará
ª la madre diluirla en ar?;ua hervida para tener listo el bibe 
ri'5n, ya que no necesita adición de azúcar. Por otra parte -: 
su conservación, t1na vez destapa.do el.bote; no implica pro-
blemas; ademáa constituye el derivado industrializado de le
che qu.e proporciona mayo:r. rendimiento calórico. 

Indicaci(mes y contraindicáciones, - La leche condensada es 
tá indicá22, siempre· transi torus:1ente, como alimento comple::: 
mentariu de la alimentaci6n materna en los casos de hipoga-
lactea o en la iniciación del destete; podrá a veces comple
tar la dieta pb~teíca dé algunos nifios desn~tridos por hipoa 
alimentaci6n a los cuales hay que hacer ganar peso r&pidame~ 
te. La leche condensada pr&cticamente no es prescrita por= 
lo que ya se mencionó. 

'..,ech~s secas o en I?olvo.- Desde hace algunos afios han toma 
do un auge importante en la diet~tica infantil las leches in 
dustrializadas reducidas a polvo que se encuentran enlatada~ 
en botes es1:éri1es, herméticamente cerrados al vacio, en v1.r 
t11d de cie1';:as ventajas que ofrecen sus divepsas composicio-: 
nes químicas. Generalmente parten de leche de vaca, ya sea 
.l'.ntegl'a, o bien modificada por substr·acción, adición o subs
<.:i tución de algunos de sn.s elementos nutritivos, Como todas 
las leches industrializadas, las leches secas pierden parte 
de vitaminas hidrosolubles durante 1a desecación. 

~xisten diversos tipos de leches secas de acuerdo con las 
proporciones de elementos nutritivos que contienen: 

~) Integras~ para la alimentaci6n de nifios sanos 

2) Modificadas 1 para diet~tica transitoria. Pueden consi
derarse los siguientes.tipos: 

a) Leches enteras o Íntegras. Son aquellas que se ob
tiene:& por desecación de la lechr~ íntegr•a y natu-
ral de vaca, ya sea sin ninguna modificaci6n, o 
bien a la cual previamente se han agregado.hidrocar 
bonados. Entre las pri111eras existen en el mercado
las siguientes: Nido, Nesbrun entera y Klim; contie 
nen 28\ g de grasas, 27% g de proteínas, 38% g de = 
carbchidratos y 6\ g de sales ~ineráles. 
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Las leches enteras están indicadas en infantes sa-
nos y en niños mayores de seis meses que no tengaz1 
trastornos digestivos; no son las más apropiadas en 
el veci'n nacido, ni para iniciar el de~tete, ni ce 
mo alimento de nifios con padecimientos digestivos-:
Proporciona 5 calorías por gramo. 

b) Leches íntegras can adici6n de hidrocarbonados. En 
este grupo quedan incluidas las que han sido elabo
radas con leche de vaca a la que se han agregado 
carbohidratos, ya sean dextrina, maltosa o sacaro-
sa, y por tanto, resultan con menores proporciones 
de prótidos y de lípidos. Contienen aproximarlamen
te 20% de proteína, 19 a 24% de grasas y 51 a 55% -
de hidrocarbonados. Proporcionan aproximadamente 5 
calor.f.as por gramo. A este grupo pertenecen: Ala.e
ta íntegra con dextromalto, Destr6geno, Lact6geno, 
Olac y Biolac. Están indicadas como alimentó base 
en lactantes sanos, desde las prineras seDanas y du 
rante los primeros meses de edad. 

e) Leches semidescremadas. Son las que se obtienen de 
leche de vaca a las cuales se les ha substraído una 
par·te de su mantequilla ante::> de desacarJ.as. Estas 
leches presentan numerosas ventajas que las han po
pularizado en la diet~tica infa~til, pues con ellas 
se puede preparar fórmulas equilibradas, calórica-
mente suficientes y fácilmente digestibles, ya sea 
para nifios sanos, particulannente en la edad del 
destf!te, o y2. sea para rcciÉ:°!n nc1cidos, pa:ra prematu 
ros y principalmente para a~urallos que tienen tras~ 

·tornos digestivos (enterocolitis), así cuma cara 
los desnutridos es muy recomendable por su cbnteni
do en pr.·oteínas. 

Actualmente deben considerarse dos tipos de leches 
secas semidescremadas: las que no tienen y las que 
tienen adiuiGn de carbohidratos. Entre las prime-
ras están las siguientes: Nesbrun semidescremada, -
Dryco, Ala eta semi descremada; cont i.enen 12 i de gra
sas, 33% g de proteína, 46% g de hidrocarbonados y 
7% g de sales minerales; producen 1¡. 3 calorías por 
gramo. 

Entre las segundas se pueden considerar el Nest6ge
no que, por la adici6n de dextrina y mal tasa~ i•esul 
ta con menores proporciones de grasa y de proteí- = 
nas, y mayores de hidratos de carbono, que las ante 
riores; producen 4.3 calorías, aproximadamente por
gramo. 

d) Leches d2sct'e:nadas. Son leches secas que práctica
mente no contienen grasas y son hiperproteinadas. 
El dnico tipo que de ellas existe an el comercio es 
Nesbrun aescremada, c~n 36% de proteínas y 53% de -
hidrocarbonados. En este grupo debe considerarse -



el caseinato Je calcio, ~ol~o fino, blanco y muy l! 
gero, que c~ntine 88% g ~e ~roteínas, 2% ~de gra-
sa, 4.5\ ¿ de sales minerales, y 0% de hidrocarbona 
dos. ?ro?orcionan 3% calorías por gra~o. -

Su empleo, ~or ser alimen-cos completamente desequi
librados, queda limitado a dietas complementarias o 
transitorias en nifios a quienes deba darse alimen-
tos de alto contenido proteico (desnutridos, nef~6-
ticos), o aquellos que no püeden absorber grasa o -
hidratos de ca?'."bono (síndromes celiacos), o a los ·
que presentan trastornos digestivos agudos (dia
rrea). 

e) ~eches m<.)dificadas o "::iaternizadas". El califica ti 
vo de "maternizadas" no se debe a que contengan le
che materna, si no al propósito de ser alimentos f& 
cilmente digeribles y ap~ovechables. Dentro de es= 
c:e grupo se consideran las siguientes: Enfalac, :·It,'.·I, 
SEA, S26 y sbmilac. Tienen de lípidos 28%; proteí
nas 11.9% y glúcidos 55.4%. Su valor calórico es -
de 5.2 calorías por gra~o. 

Es importante subrayar su pobreza en proteínas 
(11.9% solamente); sin embargo, las que tienen re
ducción de caseína y po~ tanto mayores proporciones 
de lactoalbúmina y lactoglobulina, por ser ~stas 
las proteínas de mayor valor nutricional, résultan 
realmente provechosas por esta modificación que se
meja las proporciones de prótidos de la léche rnater 
ne. A este tipo corresponden las marcas NAN, Enfa= 
lac y S26. Este tipo de leches está indicado en re 
ci4n nacidos y en lactantes de pocos meses de edad, 
es decir, en ios que requieren para su desarrollo y 
crecimiento, proporciones 6ptimas de proteínas de -
buena calidad. Muchos bebes alimentados con este -
dlti~o tipo de leche, pobre en proteínas y sin madi 
ficación en la relación caseína-lactoalbúmina, mues 
tran insatisfacción en la f6vmula que proporciona = 
100 calorías por kg/día; esto obliga a las madres a 
aumentar las cantidades totales de alimento, con 
rendimientos calóricos de m&s de 120 o 150 calorías 
por kg/día) con lo cual aumentan de peso aun cuando 
sus patrones de proteínas plasr:1áticas permanezcan -
bajos y sean susceptibles a dramáticas bajas de pe
so cuando sufren cualquier leve estado patol6gico -
(desnutridos obesos). 

f) Leches acidificadas. Para aprovechar las ventajas 
que repr9senta la acidificación de la leche en la -
fase gástrica de la digestión, y tomando en cuenta 
la am?lia experiencia en el uso de las leches áci-
~as, se han ~reducido industrial~ente diferentes ti 
pos de leche~ secas acidificadas con ácido l~ctico-
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en una pro?orci6n siempre sinilar en cada producto, 
pero que varía de 1.7% CPelarg6n) hasta 4.0% C~:e-
dón simple). Actualmente se encuent~an dis?cnibles 
en el mercado, además de las dos rr1encionadas) el 
~ledón simple cuya composición es se~ejante a la de 
las leches semidescre~adas sin adición de hidroc.dr
bonada s, el Eled6n si~ple cuya cornposici6n es se~e
jante a las de lás leches semidescre~adas si.n adi-
ción de hidrocarbonados, por lo que est& indicada -
principalmente en nifios desnutridos convalescientes 
de cuadros gastroenterales, y el Eledón compuesto -
que tiene proporciones ~uy bajas de grasas, proteí
nas moderadamente disminuidas y ele•1ado porcentaje 
de carbohidratos (dextrinas, maltosa y almid6n). 

Están indicadas en desnutridos acentua.dos, con li;ni 
tac.iones en su capacidad digestiva, es decir, en -
los cuales no es conveniente utilizar leches ente-
ras o semidescre~adas con buenas proporciones de 
grasa y de proteínas. 

El Palarg6n y el Acidolac son leches !ntegras con -
menos proporci6n de &e.ido l&ctico que las anterio-
res y con adici6n de hidrocarbonados. 

g) Leches especiales. Tienen peculiaridades en su 
composici6n química o en la naturaleza de sus ingre 
dientes; i.Jor su consumo reducido son a veces difí--=
cilrnente ~btenibles. El Lonalac es una leche ente
ra excenta de sodio, para usarse como dieta hipos6-
dica, requiere adici6n de azGcar. Mull-Suy y Sobee 

·contenen harina de soya; la primera no tiene adi- -
ci6n de hidrocarbonados y la segunda sí los tiene; 
están indicadas cuando hay alergia o intolerancia a 
la leche de vaca. 

Ventajas y c!_~~~entaj¿1s. -
gü'J.entes venta] as: 

Las leches secas tienen las si- -

1) Son alinentos de co~posici6n uniforme y constante y no 
tienen problema de conservaci6n. Se encuentran disuoni 
bles en todos lugares. -

2) Las pequeftas modificaciones que experimentan las leches 
secas durante su transformaci6n resultan favorables pa
ra la alimentaci6n del niño, ya que la caseína se coagu 
la en el est6mago en copos n.uy finos, como ocurre con-:::: 
la leche materna, y las grasas se presentan en BlÓbulos 
::ruy pequefios debido a su homogeneización, a-:::1a.s co:-i:iior.e.s 
facilitan notablemente su digesti6n. 

3) Se conservan inalterables en tanto que se abra la lata, 
que ha sido cerrada al vacio, en cualquier clina o ~po-



ca ctel afio, lo cual ?ermite sumi~istrar al nifio una f6r 
mula siempre uniforme. 

4) ?or la diversi¿ad del porcentaje carac~erístico de sus 
ingredien~es ofrecen la ooortunidad de es6oger el tipo 
más adecuado de acuerdo c~n las condiciones digestivas) 
d~ nutrici6n y salud de cada nific en particular. En to 
das ellas ~e conservan proporciones 6tiles de vitamina
A, D, C, y f~ctores del complejo a. 

5) La t~cnica de su manejo es realmente sencilla para la -
mayoría de las madres pues no requieren ebullici6n y al 
gunas de ellas no necesitan adición de carbohiclratos. -

Las desventajas son las siguientes: 

:) La mayoría de estos ~reductos resultan relativamente ca 
ros y no adaptables a las personas de muy escasos recur 
sos econ6micos, ya que "viven al día" y no pueden inver 
tir en un bote aun cuando este dure varios días. 

2) Su manejo puede ser complejo a m~dres de mentalidad tor 
pe. Pueden ser contaminadas si no se emplea una cúhara 
lir.1pia 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 dedos no asépticos, hace una siemb1'a de gérme-
nes en cada toma. 

3) La propaganda natur-a1 en algunas de ellas crea cierto -
escepticismo en los familiares propensos a criticar 
cuando se prescriben. 

4) 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 bacteriol6gica estricta, como sí acontece en el 
caso de la leche evaporada. 

Indicaciones y contraindicaciones. - Las indicaciones pa·~'ti 
culares son variables para cada tipo de leches como ya se ha 
estado haciendo menci6n en cada una de ellas. Pueden esque
matizarse en dos aspectos fundamentales: 

1) Cuando se trata de niños sanos, normales, debe escoger
se un tipo de leche equilibrada en sus componentes: se
midescremada, por ejemplo, para la indicaci6n del deste 
te o en los lactactantes pequefios; entera para los in-= 
fantes mayores de cuatro meses de edad. 

2) Cuando se trata de nifios enfermos, especialmente del 
aparato digestivo (diarrea), debe seleccionarse una le-
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che je fácil digestibilidad y apr~wecJ-:a.r::ie:1tc: descrer:i~ 
¿a, por eje~plo, ~ara iniciar la reali~entaci6n. En -
otros casos se preferir& alguna de las leches acidific~ 
das, valorando su conteriido en grasas, proteínas e hi-
dratos de carbono. Las leches ~ceas están indicadas 
tambi¿n cuando no se cuenta con leche fresca de vnca, -
cuando no hay r::edios ::h:: ref!'igeración en el hogar, ::i 

cuando las ~adres necesitan facilidades para preparar -
los biberones. (17) 

Ta"'.'.bién hay ·i;.ie tener presente que estas preparaciones care
cen d~ todos los dernas componentes de lu leche ~aterna y, so 
bre todo de sus cualidades protectoras contra las infeccio-= 
nes. 

fór.mulas de preparac:_1.on de leche.~.~_P..~. - Cuc;ndo se uti_ 
lizan las lecnes maternizadas, la dilucion más practica con
siste en dar 20 gramos de la leche en polvo por cada kilogra 
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 ciertos casos se puede acortar a tres horas 
y media. Estos preparados, como ya se ~encionó no deben ser 
adicionados de azdcar, pues ya la contienen. 

En el caso de que 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 azúcar 10 g. Con esto se pr9porcionan 4.8 g -
de carbohidratos, 3.~ g de proteínas y 3.4~g de grasas por -
kilogramo de peso. Esta preparaci6n puede utilizarse cuando 
menos por el resto de la lactancia y quiz& tambi~n en el se
gundo año de vida, sin rebasar el límite diario de un litro. 

4.- ABLACTACION Y DESTETE; CONCE?TO Y DIETAS ADECUADAS PARA 
EL NI~ÍO Dl:: :C:STA EDAD. 

Ablactaci6n.- Se entiende por ablactaci6n a la inclusi6n 
en la dieta del menor, de alimentos no lácteos. 

Existen mGltiples esquemas, b&sicrunente difieren en la edad 
de inicio y en los alimentos con que se inicia; una buena re 
gla es utilizar los alimentos nutr.icionalmente aceptados y :: 
local~ente disponibles. 

___ , ________ _ 
07) VALE:;:;¡;:;:::_; Roeelio, op. cit. pp 138-157. 



~a introducci6n de otros ali~entos a la ~ar de la alimenta-
ci6n al pecho o sustituida 'sta por lech~ de vaca no debe 
ser dernasidado precoz., cxeptua.ndo los nutrimentos que se han 
seftalado anteriormente (proteínas, grasas, y carbohidratos). 
~a tdndencia actual es sobrealimentar a los niRos ~ruy tempra 
namente es la majar forma de produeir obesidad, al través de 
lo que pudiera llamarse mala nutrici6n proteico-energ€tica -
en demasía. No hay que olvidar que tan mal nutrido es un ni 
f.o obeso corno un niño con carencias. 

Debe quedar claro que la cobertura de las necesidades de ere 
cimiento del niHo depende de un sinndmero de factores cr!ti= 
cos) con muy 1 imita das reservas y rauy escasa elasticidad· en 
el caso de que alguno de estos factores no sea 6ptimo. 

El •.:onsurno de alimentos n0 lácteos en el r.;omento apropiado -
tiene como objeto proporcionar los nutrimentos que ya no pu! 
den ser aportados por la leche, además de establecer hábitos 
nutricionales adecuados, ·todo ello dentro del marco de· una -
6?t ir.1a relación madre-~lijo. 

A ~artir del tercer semestre de la vida, la madre observa 
qu~ su hijo corno menos de lo que solía hacer, que deja parte 
de los biberones y que tambi~n el corisumo de alimentos semi
s61idos decrece. Para atenuar la natural inquietud que ello 
ocasi·.rna, se debe de infor::iar a la familia que el apetito de 
pende en buena medida üe los requer•imientos que .i.mpone el 
crecimiento, el cual, a partir del primer afio de vida, ya no 
es continuo sino pcri6dico, por lo que las fluctuaci0nes en 
el consumo de alimentos no indican que exista anorc~ia pato-
16gica o que el riifio sufra una enfermedad. 

?a~a fines de la ablactación, lo ideal es recurrir al uso de 
alimentos frescos. 

Casi invariablemente, los alimentos preparados que existen -
en el comercio tienen -por razones de tecnología industrial
un exceso de car1bohidratos en relaci6n a su pr6porci6n de 
proteínas, aún cuando se trate de alimentos de origen ani- ·· 
mal. La consecuencia inevitable es que para poder llenar 
los requerimientos adecuados de proteínas se tiene que pro-
porcionar simultáneamente un exceso de carbohidratos, lo 
cual dará lugar a sobreingesti6n energética, con el peligro 
inhi~ente de inducir obesidad. · 

Considera~le atenci6n merece el consumo de sal, particular-
~ente en lactantes de menos de 6 meses de edad. La tenden-
cia actual es tratar de evitar la ministración excesiva de -
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sel al ninc ?e~ueílo¡ sin emoargo, l~s patrones de alimenta-
ció;-, que :1reva2.ecen no so:: '.)reci.samente los ;:iás aDropiados -
oara este. fin. Como se ver& en el cuadro :fo. 3, ~l conteni
~o 1e sodio, cloruros y potasi~ difiere mucho entre la leche 
~aterna y la leche de vaca. 

---

Sodio 

Potasio 

Cloruros ,_. 

cu_:,.l.):zv 1: o. 3 

C-JMPOSICimi Mnlt::RAL D:S LECHES 

------
Leche ;~.a 

·---~---
15 -

53 

36 

Se comprende que un lactante de dos meses de edad que alime~ 
tado al pecho ingiere 800 gramos de leche en 24 horas, ten-
drá una ingestión de 120 mg (5 mEq) de sodio; a la edad de -
5 meses, consumiendo 900 g de leche en 21: ho1'as, recibirá 
135 mg (6 mEq) de sodio, lo que corresponde a 25 y 20 mg por 
kg de peso. 

En car.i.bio, si está. alimentado con leche vacuna en iguales 
cantidades, diluiGa a 2 / 3, re::ibirá lo doble de sodio, sier.1-
?re y cuando se e;:i;;léen cereale3 para hacer tal diluci6n. 

El paso de la alimentaci6n láctea del pequeño a la alir.1enta
ci6n del infante es muy crítica y requiere de una concentra
da vigilancia por parte del personal médico. Esta labor pre 
ventiva es fundamental, ya qu.:: el infante empieza a caree.ar
de los elementos ;>rotectores de la leche :'.1aterna y todavía -
es U:l ser muy indefenso y mal adaptado a las circunstar.cia -
ambienta.les, particular:nente las• que prevalecen en áreas ur
banas o rurales mal saneadas. Por lo tanto, es una 'poca en 
que es menor su capacidad de defensa contra la ca$Í inevita
~le contaminaci6n de los alimentos. (18) 

(1il) S!! .. V.C.:ST.:'\i: rl'eni<.; ;:i.aric.:i.6n Normal en el lactante, Ed. -
Esfera :-~édica Merck, ~:o. 2 :·léxico, :979 ;p 6-7. 
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El m€todo que se sugiere consiste en la prescripción de un -
·tipo ce alimento distinto cada mes, pero sie:aprc en el ::1ismo 
orden, lo cual ?ermitir& las ventajas siguientes: 

1.- Ins~ituirla en forma progresiva, para completarla a los 
seis meses de edad. 

2.- ?ocer atribuir con mayor facilidad la relación cdusa 
efecto, en materia de hipersensibilidad alimenticia. 

3.- Dar un tie~po suficiente para que el organismo del nifio 
se adapte a !a digcsti6n del aliDcnto nuevo. 

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

Método 

a) El or'den de introducción sería: frutas, cereales, -
yema de huevo, verdura~ y carne blanca o roja en 
forma de ?Ur~s o papillas. 

b) Las cantidades a usar estarán relacionadas con Ja -
edad y el apetito del pacierite. 

c) ?ara medirlas se utilizarán medidas caseras como cu 
charas, ~azas refractarias para gelatinas o simple= 
mente el frasco de vidrio en que vienen los alimen
tos industrializados para ni5os. 

d) El cambio en la preparaci6n de pur~s a picados se -
hará hasta que el niño pn~sente t¡ a 6 incisivos. 

e) ~a preferencia por los alimentos naturales o indus
trializados, deberá es~ar sujeta a la posici6n eco
n6mica familiar, y/o a la aceptaci6n del nifió. 

Algunas consideraciones sobr•e ablac!ación 
Alimentos basicos 

Frutas.- Las variedades que se pueden prescribir en zonas 
urbanas durante to.=:o el año son: plátano, ;nanzana, pera y pa 
paya. La importancia de las frutas reside en su contenido :
de vitamina C y Bl y en elementos minerales. 
Permiten en mucho~ casos luchar contra el estrefiimiento. 

Cereales.- Los recomendables son los precocidos, ya que 
?Ueden administrarse solos o mezclados con fruta o f6rmula. 
Las variedades son: avena, arroz, cebada y mixtos. Algunos 
de los cereales em?leados para prepara1~ las decocciones con 
que popularmente se suele diluir la leche de vaca contienen 
hasta 750 mg de so~io por 100 g de preparado. 
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Huevo.- La yemd se ofrecerá a ~artir del tercer mes. Del 
noveno en adelante se po¿r& 1ar el huevo entero, cocido o ti 
bio. ~n ocasiones se utiliza Gn pre~aruros a pa~tir del te~ 
cer día para proporcionar hierro. 

Verduras.- Deben proveerse variedades de color verde tipo 
espinacas, calabacitas, ejotes, chícharos y acelgas b&sica
mente y verduras no verdes tipo zanahoria, papa, y nabó en -
purés o picadas. 

Cc.rnes.- Habrá que procurar la mayor variedad de ellas: p~ 
llo, Jamón, ;::ieséado, res, cor•dero, ter::era, con la mayor fre 
cuencia posible, según la situación económica far.i.iliar, en ::· 
purés o picadas. ( 19) 

La carne de res es rica en pr•o-r:eínas Cmiosina), a.Jr.inoácidos 
esenciales, hierro y vitamina B. La carne cebe estar siem-
pre desgrasada y muy cocida antes de picarla. Se dar&n para 
empezar, de 25 a 30 g en la co2ida del medio día, a partir -
del sexto mes. 

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

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

El pescado es muy rico en calcio y f6sforo, aparte de que 
contiene todos los aminoá~idos. Pueden darse Deseados blan-
cos hervidos en agua con lim6n. (20) -

Alimentos no básicos 

Derivados de harina de Lri~o.
compacto, se pÜeden prescribir a 
incisivos. 

Las sopas, galletas y pan -
partir de la presencia de 4 

Gelatinas.- Su valor nutritivo es bajo y s6lo provée saca
rosa e hidroxip!•olina. 

(19) Cü=::LL...:..::\ .Ufredo; op. cit. ~p :38-139 

(20) SCHALLt:.:\ Domini;ue; op. ci't. pp 3-4 
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:Jn ::eche i:nportante relacionado con la ~tilizaci6n de vit.::.::-:.i 
na D, lo constituye la necesidad de asolear a un·ni~o de 15-
a 20 :ninutos diarios, a partir de q11e alcanza 6 kilos de pe-

ti.E SUMEN ESQüEMATICO DE ALTMEHTAcrrm 

R.N. L 

1/12 L 

2/12 L 

3í12 L J.F. F 

4/12 L J.F. F Ce 

5/:J.2 L J.F. F Ce y V 

6/12 L J.F. F Ce y V Ca 

7/12-10/12 L ,J. F. r Ce HE V Ca 

11/12-12/12 L J.F. F Ce HE i/ Ca DL 

ABREVIATUF .. AS 

L = Leche V = Verduras 
J. F. ::. Jugo de frutas Ca-= Carnes 
F ::. Fruta DL= Dulces de Leche 
Ce ::. Cereales M = Mariscos 
V = Yema ce huevo 3 a 7= No. de cor:J.idas · 
;¡~ = Huevo entero 

'\ 

M'todo de alimentaci6n por demanda libre: 

1.- Consiste en ofrecer siempre al nifio alimento suficiente 
y adecuado para su edad, de rreferencia la biol6gica, -
con objeto de que tome lo que apetezca. · 

2.- Una vez que termine la cantiddd preparada, en 2 o 3 oca 
sienes en el día, ofrecerle un aumento adecuado. 

3.- ~es~etar razonablemente la actitid del nifio frente a 
sus.alimentos, para evitar que la hora del alimento sea 
11 luch=i". 

"·- En cuanto a horario, se obti~n~ buen resulta cuando son 
los hábitos na tu lares del ni fa~ los que lo deterrr.inan. 
A este respecto se ha vist:o :._\:e la [ran :nayoría ut ili:::a 
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un intcrvillo entre 2i a 4 horas, d~~ct~te los 2 ?rimeros 
meses y cada 4 o 5 horas hasta los 9 o :J neses. De 
ahí en adt:lante en forma habitual comen cada 6 horas, 3 
veces al día. 

TRES ESQL'EM...\S DE ;.;_,nE~TACION JJ!:L :...ACTAJ~:'E SA!W 

6 hr Bi!::>erón 150 r.'.l de agua 'hervi 
10 hr fruta, cereal, biber6n da, 5 mecidas de le:-
14 hr Yema de huevo, biber6n che entera) 1 cucha-
18 hr Fruta, cereal, biber6n rada de ;;-.iel ce 
22 hr Biber6n ma.íz, l¡ cuch. de fru 

ta natural. 

7 hr Biberón 120 ml de agua herv.i 
11 hr Fruta~ cereal, biber6n da, 120 ml de leche 
15 hr Yema de huevo, verdu-- evaporada en-tera 1 

ras en puré, 1 feo., cuchara ca ce azúcar. 2 -
carne: pollo, jamón, -
cordero, te1'nera, 1 
feo. biber6n o dulce -
de leche. 

19 hr• Fruta, cereal, biberón 
23 hr Biberón. 

11/12 7 hr Fruta, cereal, huevo y biber6n 
10 hr Jugo de frutas 

Destete 

13 hr Sopa o caldo, verduras con carne, dulce o bibe
:r•ón. 

19 hr Cereal, verduras con carne, biber6n (21) 

El destete significa la substituci6n de la alimentaci6n ma-
terna por lactsncia artificial, se.inicia después de la -
ablactaei6nl aun Cl\ando la fecha del destete no es :ija ni -
constante. Se i~pone a veces el destete ya desde el recién 
nacido, por hipogalactea o por otras causas ya mencionadas -
en contraindicaciones de lacta.1cia maternti. 

(21) CJELLA~ Alfredo; op. cit. pp :~c-14: 
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Las reglas para iniciar el desteTe en les nif~s normales, sa 
nos, pue~en es1uernatizarse en los siguientes ~unTos: 

1. ) La ~poca del des~ete varía de acuerdo con las condicio
nes de secreci6n láctea,-alimentaci6n y natrici~n ¿e la 
madre, ?Or una.parte~ y las condiciónes de nutrici6n, -
especialmente evoluci6n s6matica del nifio, así como sus 
manifestaciones de satisfacci6n con el alimento mate~no 
y por sus condiciones de salud y capacidad digestiva, -
por otra. 

2) ~a época en que debe iniciarse el cestete depende de 
las.condiciones econ6micas, culturales y sociales del -
ambiente familiar. r:n las madres campesinas es preferi 
ble iniciarlo despu~s del afio; en las ~adres pobres, -
que no van a contar con alimentos apropiados o medios -
de refrigeración adecuad.os para la conservación de la -
leche fresca d~ vaca, o sus derivadcs industrializados, 
es preferible iniciarlo cerca del afio de edad; en las 
madres descuidadas, torpes o sucias, es igualmente pre
fer•ible iniciarlo tardíamente p.:i.ra proteger> al niño de 
los errores y de las contaminaciones que seguramente lo 
enfermarán. 

En las madres cuidadosas, con buenas posibilidades eco
nómicas para proporcionar alimentos de la mejor cali- -
dad, en las que necesitan trabc:jar abandonado a su hijo 
forzosamente por varias horas al cuidado de otras perso 
nas, en las que viven en la ciudad y cuentan con Servi= 
cios Pediátricos Asistenciales, pueden iniciarse el des 
tete del cuarto al sexto mes, fechas ic.leales pc•rque ya
para entonces la lactancia materna, cualquiera que sea 
la condici6n de la madre, es insuficiente. 

3) Es regla fundamental no establecer el destete bruscamen 
te.. Para no exponer al niño al camb.i.o rápido de alimeñ 
taci6n que casi siempre produce trastornos digestivos,
se debe realizar de un modo paulativo progresivo. 

21 método 6ptimo es, por lo tanto, prescribir la lactancia -
mixta, o sea aquella oue comorende alimentaci6n con leche ma 
terna y al mismo tiempo con ieche de vaca, fresco o indus- = 
trializa.da, en alguna de sus dos formas: substitutiva o com
plementaria. 

Alimentaci6n mixt~ com2lemen:!=~;::0·- Es aquella en la cual 
la madr•e ofrece el pecho a su lu]o y, en seguida, un bibe- -
rón para satisfacerlo pJ.ena~1errte. Este tipo de lactancia 
mixta complementaria estS indicado en los casos de hipogalac 
tea transitoria, que ocurra durante los nrimeros meses de la 
lactancia,· cuando aun es probable que la.madre recupere una 
suficiente secreci6n láctea. Los complementos pueden ser de 
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leche evaporada, o seca semidescremada convenientemente di-
luida. y endulzada, o en último lugar y solamente cuando no -
es posible contar con laé anteriores, con la leche fresca de 
vaca, dilllida., hervida, e;1dulzada y de preferencia acidifica 
da. Si 1 a st>cr•ecic'5n láctea continúa disminuyendo llegará uñ 
momento en que deberá adoptarse la substituci6n de toda una 
tetada por un oiber6n. 

La lactancia mixta substitutiva.- Está caracterizada por la 
mrñístraci6n al ter·nada de leche materna y de· biberones, este 
tipo de la6tancia mixta está indicado desde los primeros me
ses de edad, cuando la madre, por ejemplo, tiene necesidad -
de trabajar y separarse por varias horas de su hijo, cuando 
la secreci6n l~ctea es muy deficiente en algunos lapsos del 
día, como generalmentl'.! ocurre por la tarde, cuando la hipoga 
lactea es pr'ogresiba o irreduc·tible' y finalmente, cuando ma 
dre e hijo, en condiciones nor•r.iales, han n.egado al séptir.io -
mes de lactancia. Si la madre es cuidadosa y tiene pósibili 
dades económicas que aseguren la provisión de leches ap:r.opia 
das para el niño, podría decirse que esta última condición = 
es la óptima para iniciar el destete. Para estos casos se -
prescribe un biberón al día, (6 pm) por ser la hora en que -
fisiológicamente disminuye la cantidad y la calidad de la le 
che materna; en las siguientes semanas el biber6n será ofre= 
cido dos veces al día, a las 12 y a las 18 horas. Más tar-
de, una, dos o tres.semanas, seg6n cada caso, y ya iniciada 
la ablactación, se puede prescribir la alimentaci6n mixta 
conforme al siguien-te esquef.1a: 

Primer mes (tercer mes de edad).- Pecho a las 6, 9, 12, 15 
y 21 horas. -Biber6n en las-n-horas. Jugo de tomate y na-
ranja en períodos intermedios. 

Segundo y tercer mes (cu~:t:·to '-i qu¿nto 
a las 6, 9, 15 y 21 horas. Biber na 
go de naranja y de tomate, cereales y 
dios. 

mes de edad).- Pecho 
las 12 y ·is-horas. Ju 
yema de huevo interme:: 

Cuarto y quinto mes (sexto~s d~ edad).- Pecho a las 6, 12 
y 22 horas (r6gt.men de cuatro horas). Biber6n 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 alimentos. 

Sexto mes (séptimo mes de edad).- Pecho a las 6 y n horas. 
lITbcr6n a las 10 y 1.8 horas. Almuer:-;o (sopa, purés, caldo de 
frijol, yema, ca?:' ne o hígado molidos, frutas) a las 14 horas. 
Pan, postre (gelatinas; mermelada, etc.), al final del bibe
r6n de la tarde. 

De los ocho a los doce meses de edad.- ?echo a las 6 horas. 
B.Í.beron a las 10, 18 y 22 horas. Aimuerzo a las 14 horas. 
(22) 

(22) VALENZU:C.:LA Rogelio; op. cit. pp 163-170 
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III. - ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

1.- METODOLOGIA EMPLEADA: 

En el presente estudio se siguieron los pasos recomendados -
por la metodología de la investigación; se elabor6 un disefio 
en el cual se dej6 establecido con precisi6n el tema de estu 
dio, los objetivos~ la hipótesis y las variables implícitas
en ella. Para cstructuriar el marco te6rico se recurrió a la 
consulta de las obras teóricas específicas al tema, dejándo
se testimonio de ello en las notas de pie de p&gina y la lis 
ta bibliográfica. 

Todos los elementos ·teóricos considerados en este estudio -
constituyen la base paI'a la investigaciór. de campo, esta es 
para orientar la ver•ificaciCn de la hipótesis pla111:eada. En 
esta etapa de la investigaci6n de campo se utiliz6 la entre
vista personal con las ma..'!lás d:~ los nifios estudiados y sus -
respuestas fueron registradas en un instrumento que para tal 

·propósito se elabor6. 

2.- FUENTE DE LOS DATOS: 

Se consideraron 50 madres de los niños de 0-1 año de edad, -
2 5 de ellas que amamantar•on a sus hijos y 2 5 que los alimen
taron con leche de otras especies animales, fundamentalmente 
leche de vaca. 

Estas unidades de observaci6n se les entrevist6 en sus domi
cilios y la información que· se aprecio se registr6 en un fo1" 
mulario escrito. -

Esta recolección de datos se efectuó en los días.del 13 al -
17 de enero de 1984 y las sefioras y·sus niños acuden al Cen
tro de Desarrollo Infantil de la Secretaría de Comercio y Fo 
mento Industrial. 

3. - CA'f?O DE LA INVESTIGACION: 

Centro de Desarrollo Infantil de la Secretaría di!. Comercio y 
Fomento Industrial. 

4.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO EMPLEADO EN LA RECOLECCION 
DE: DATOS. 

Es una cédula de entr-evista por'jue las respuesta$ obtenidas 
para cada pregunta formulada fue anotada por el ~1 .... ,, •• pio entre 
vistador, este formulario estuvo constituido por: R pl'egun-=
tas 3 de ellas fueron preguntas abiertas y las otraR 5 cerra 
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das con O;Jciones de respuesta. Se empleo el mismo formula-
rio para cuestionar a las madres de los nifios alimentados 
con leche materna que pci.ra los que f\rnt•on alimentados· con le 
ches artificiales. Este instrumento de recolecci6n de datoi 
const6 de las siguientes partes: 

1°.- Encabezado 

2.- Objetivo del for~ulario 

3.- Datos generales: no:nbre de! la persona que inform6 
y domicilio, edad "j sexo del niño considerado en 
el estudio. 

4°.- Datos sobre alimentos que recibe el niño de O - 1 
año. 

5º.- Morbilidad por infecciones del niño de O - 1 afio. 

6º .- Complicaciones que tuvó el niño de O -· 1 año con 
las infecciones padecidas. 

7°.- Capítulo de ob~ervaciones generales: Validez de -
la i.nformaci6n obtenida y funcionalidad del cues
tionario. 



IV. R E S U L T A D O S 
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CUA:Jf'.C HO. 1 

EDAD DE LOS NHlOS ALIMENTADOS CON LECHE aATERUA 

-
Edad frecuencia Poriccntaje 

--
o - 3 meses 1 4.00 

- ·-- ·-
4 - 6 meses 3 12.00 

---- --.~-·--

7 - 9 meses 7 28.00 

--··- -
10 - 12 meses 14 56.00 

--i-• 

T o t a 1 25 100.00 

Fuente: Entrevista directa a madre de los ninos estudiados 
en los días del 13 al 17 de enero de 1984. 

Cent~o de dAsarrollo infantil de la Secretaría de -
Comercio y fomento Industrial. 

Los datos de este cuadI~ dan a conocer la edad de los nifios 
considerados en este estudio y que son alimentados con leche 
materna, como puede observarse al 5€% de ellos aan hasta la 
edad de 12 meses siguen recibiendo como uno de sus alimentos 
la leche materna lo qu(-: indica que aun gran número de madres 
siguen a¡;1amantando a. sus hijos duJ:>ante tiempos prolongados. 
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CUADRO No. 2 

SEXO DE LOS NifiOS ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA 

- --
.Sexo . f:i:'ecuencia Porcentaje . 

Masculino 11 44.00 

"--·------- - ----.. 

Femenino 14 56.00 

------ --
T o t a l 25 100.00 

Fuente: La misma del cuadro No. 1 

En relación al sexo de los ninos estudiados se puede obseX'-
var que e.l sexo femenino predomina en cuanto al masculino en 
un 12%. 



CUADRO :ro. 3 

ABLACTACION DEL NINO MElWR ::>E UN AílO ALIMENTADO CON 
LECHE MATERNA 

. ·-
Alimento Total Porcentaje 

Leche materna 25 100.00 

---!---·--- .. 

Leche artificial. o 0.00 
-

Leche de otros o 0.00 animales 

Cereales 18 72 .oo 

Frut:aG 25 100.00 

-----· --- -
Ver.•duras 23 92.00 

Carnes 23 92.00 

-·-------- =-r---Huevo 23 92 .oo 
--

Fuente: La misma del cuadro No. 1 

56. 

--

En el proceso de ablactaci6n de los ninos del estudio se ob
serva que en los 25 persiste la leche materna como parte de 
su dieta ade.más de que al 100% 1.e dan frutas y al 92'\ verdu
ras carne y huevo; solamente el 8% de los niños tienen como 
único alimento la leche materna esto indica la necesidad de 
elaborar programas de infOt'ma.ciÓr. Sobre la alimentación del 
lactante para eliminar tot.almente esta deficiencia alimenti
cia en la poblaci6n infantil, porque en un 92\ de estos ni-
ños se inici6 la abJactaci6n·a los 2 y 4 meses l<l mayoría en 
estos últimos, y un 8% a lós 7 y 8 meses de edad. 
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CUADRO No. 4 

MORBILIDAD POR INFECCIONES EN EL NINO ALIMENTADO CON 
LECHr: MATERNA 

--.V-
Problema de salud .. Total Porcentaje 

- -
Infecciones ocula1'es o 0.00 

---· -· ----·----
Onfalitis o o.oo 

.. - ------
Diarrea infeccio~3a 10 40.00 

Broriqui t is 5 20.00 

------·-
Bronconeumonía o 0.00 

,__ ___ , -
Sarampi6n 1 4.00 

Tosfer.i.na o o .. 00 

~- ··- ------->------·-----.. ·-
Varicela 1 4.00 

1-----.. 

Poliomelitis o o.oo 
~· -

Parotiditis o 0.00 

-· - -
Ot1'as infecciones 18 72.00 

-· 
fuente: La misma del cuadro No. 1 

En c11anto a la mo:r.'bilidad de los ninos menores ·ele un año ali 
mentados con leche ma te1'na puede observarse que un ltO % de 
elloP. tuvo cuadros diarreicos y un 20% enfermedades del apa
rato respiratorio esto parece indica1" que no obstante la ali 
me:1taci6n específica se hace necesario reforzar 1a atención
de la salud del"nifio con labor educativa y medidas de sanea
miento ambiental. 

i 



CUADRO No. 5 

COMPLICACIONES Q0E PF.L:SDITARO~J LOS tHÑCS ALIME.:líTADOS CO?i 
LECHE MATERNA 

---- --· 
Complica e iones Frecuencia Porcenta.j e 

·- -
Deshidrataci ón o 0.00 

·----~·---

Anenüa 1 ILOC 

Bajo peso 1 4.00 

·-
Baja talla o 0.00 

.. --------· 
Secuelas mus ·cu lares o o.oo 

----------- ---
Secuelas net irológicu.s o o.oo 

-- ·-·~-

_________ .._. 

Otras compli cae iones o o. í)Q 

- -
T o t a l 2 8.00 

Fuente: La misma del cuadro No. 1 

5 B. 

Con respecto a las complicaciones que presentaron los ninos 
de este estudio después de una infecci6n; como se obset'lla en 
el cuadro fué un caso de anemia diagnósticada por laborato-
rio y es'taba siendo tratada medicaJnente. El 4i'. de peso bajo 
fu6 un nifio de 12 meses que pesaba 8.500 kg (peso referido -
po~ la madre) ?ara su edad debería pesar 9.200 kg> lo que in 
dica una diferencia de 700 gr o sea un 9% de peso bajo no -: 
llega al primer grado de desnutrici6n que es de 10% al 201> 
segundo grado <le 20% al 30% y terce~ grado de 30% al 40%. 
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CüADRO No. 6 

EDAD DE LOS NINOS ALIMEHTADOS CON LECiiE A~rrrrcr;,L 

Edad Frecuencia Por~ 
G - 3 meses 2 8.00 

--
4 - 6 meses 6 2lf. 00 

-----·-
7 - 9 meses 6 24.00 

-·· ----·-
10 - 12 meses 11 44.00 

·--
m o t a 1 25 100.00 i 

Fuente: La misma del cuadro No. 1 

En este cuadro s~ observa la edad de los ninos estudiados 
que se aliraentan con leche artificial; el 44% tenía 12 neses 
de edad, el 48% estaba entre los 4 y 9 meses y s6lo el 8% te 
nía 3 meses de edad. Todos alimentados con leche artificial 
desde su nacimiento. 
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,.._,._ 

~ .Sexo Frecuencia Porcentaje 

-· 
:~:ascu::.::.no ~ 1 44.CO ..L-

---- ··--

?emenino 14 56. '.JO 

L 
"' o t a 1 25 UO.OQ ! 

Fuente: La. misma del cuadro No. 1 

Los datos de este cuadro da a conocer el sexo de los niños -
considerados en este estudio que son alinentados con leche -
artificial; se observa que predomina E~l sexo femenino en un 
12% en relaci6n con el masculino, de la mis::ta manera que en 
los alimentados con leche r.1aterna. 
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CUADRO No. 8 

ABL.ACTAC!ON DI:L NiflO MENOR DE UN ANO AL.IMENTAJJO CON 
LECHE ARTIFICIAL 

=r 
1 

~-
-

Alimento Total Porcentaje 

-
Leche materna o o. oo .. 

. 

Leche artificial 25 100.00 
.. 

Leche de ótros o .o.oo animales 
-- ···--

Cereales 14- .. 56.00. 

,, 
Frutas 24 - 96 .oo 

-- -------
Verduras 21 84-.00. 

Carnes 19 76.00 

-
Huevo 21 84-.00 

---
Fuente: La misma del cuadro No. 1 

En relaci6n con la abJ.actaci6n de los ninos alimentados con 
leche artificial; se obse-r•va ·que menor porcentaje de estos -
niños incluyen en su dieta otros alimentos, en comparaci6n -
de los alimentados con leche materna. El 24% de los niños .. 
ali.:nentados artificialmente no reciben ningún tipo de carne, 
el 16% no incluyen en su dieta huevo ni verduras; esto es im 
portante mencionarlo povque ninguna de lac leches contienen·
hi~vro, pero eso estos alimentos deben incluirse en la dieta 
para prevenir al anemia fer>ropr·iva. S6lo el 4% se alimenta 
únicamente de leche artificial. 

El 64% de los niños alimentados con .leche artific:.ial inicia
~on su ablactación entre los 2 y 3 meseo de edad con frutas, 
e.l resto de los idñoa lo inici6 después de er:tas edades pero 
antes de los 6 meses. 
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CUADRO No. 9 

CAUSAS POR LAS QUE NO SE LE DIO LECHE MA'I'ERN/1 A LOS N!fWS 
ALIMENTADOS CON LECHE ARTIFICIAL 

Causa Frecuencia Porcentaje 

Hipogalactea 6 24.00 

-· --
Trabajo asalariado 16 64.00 

Oras causas 3 12.00 

.• ~-.. ·~~-=-=-=-

T o t a 1 25 100.00 

-
Fuente: La miBma de] cuadro No. 1 

En cuanto a las causas que citaron las madres del porque se 
les alimenta con leche artificial a los nifios de este estu-
dio, el cuadro muest:r'a 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 S!':_ 
creci6n láctea esto se debe a que las mad1•es desconocen como 
estimular la sacreción láctea hasta que tengan a su hijo con 
ellas, ya que la mayóría de las veces en cuanto nace el nifio 

·ea· St!fiü~.::.::!:) flA.su madre en las instituciones de sdlud; por -
eso es importante orientar a las madres que el mejor estímu
lo para mantener una lactancia en condiciones ideales, es el 
vaciamiento completo y regular por la succi6n poi·· pezoneras 
hasta que el niño se encuentre permanentemeri.te con ellas pa
ra sustituir a la pezonera. Otrao causas que mencionaron 
las madres fué pez6n umbilicado, por anticonc:epci6n ya que -
esto disminuye la secr•eción láctea por a::lministraéi6n ex6ge
na hormonal, y por· problemas familiares y emocionales ( cora
jes) en un 12\. 



CUADRO No. 1 O 

MORí3IL!DAD POR. INFECCIONES EN EL NINO ALIHENTADO CON 
LECITT.: ARTIFICIAL 

Problema de salud Tot.:il Porcentaje 

Infecciones oculares 2 8.00 

63. 

1---------------------+----·----------------1 
Onfalitis 2 8.00 

1---·-----·--------·----·-------+-------·----1 
D:iarrea infecciosa 1S l:i4.UO 

--......... ~----·--------------____________________ __, 

Bronquitis 8 32.00 

11--------·--r~--·---------.f-.-------------------~ 

Bronconeumonía 8.00 

t--·------·-·-·---------1---------------·---~ 

Sarampióa o 0.00 

t-------------------------·-·->-··-----·--·---
Tos ferina o 0.00 

!----------·-------- -------------------- -
Varicela o 0.00 

--------------·-----.f-.------t-----~------i 

1-------P_o_1_i_o_m_e_1_i_· t_i_s------+----º----·- . -v-'---º-· º_º ____ __. 
o o.oo ~~...... Parotiditis 

L----.:::._i_n_f_e_c_c_' i_· o_n_e_s __ ...... -_·-_·-_-_2-_2-_-_-_-_-_-_~~l~~~~~s-._8~-._n-_~fl-.~~~~~~~~~ .... 

Fuente: La misma del Cuadro No, 1 

Con respecto d la mor•bilid.ad en los niños alimentados con le 
che ar·:ificial, S€ observa que el 61{% preGenta1'on cuadr'os 
diarreicos infecciosos lo que indica que si hay mayoP riesgo 
de enfermar al nifio cuando no se alimenta con leche materna 
ya que cntr•an otros factor>es en la preparaci6n de su alimen
to como son: bib•!rones, dgua., utensilios como ollas , cucha
ras y manos; todos estos factores si no se manejan adecuada
mente cs~erilizándolos y no contaminándolos ya que van ac- -



tuar como veh:Cculm; para trasmitir Jos microorga.nismos que -
van a produci1~ la infecci6n er! el niño; es impor<:ante f.\encio 
nar ~1e esto~ nifios ~JP presentaron infecciones diarreicas = 
tuvieron cuad:r·os de repetición de 2 a 4 veces. Otro punto -
son las infecciones respiratorias que su.man un 40% conside-
ra.ndo bri:mquitis y b:'onc ·ne,umonia~ Todas estas infecciones 
se explican porque 1u. leche artificial no pocée las cualida
des irununológicas que tiene la leche materna óomo son la pre 
sencia principalmente de IgA e IgM que inhiben la capacidad
hemaglutinant:e de varios tipos de microorganismos, como el -
virus de la influenza y la Escherichia coli. Oteos anticuer 
pos presentes en la. leche materna son la prot:eina antiviraf
interferon, ~eucocitos vivos principalmente monocitos y lin
focitos y estos van a sintetizar C3 y C4, lisozima y lactofe 
rrina, es lo que ayuda al ninño a resistir la invasión de :: 
micPoorganisJ;!OS que van a ocasionar infecciones digestivas y 
respiratorias. 

También ::.;e observa en el cuadr•o que el 88% de los niños ali
mentados con leche artificial .pl. ... eSefftaron otras infecciones 
entre las cuales está la hepatitis que se present6 en 3 ca--
sos. 



CUAO:tO No. 11. 

COH?LICACIONES QUE PRESENTARON LOS NINOS ALIMENTADOS CON 
LECHE ARTIFICIAL 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Deshidrataci6n 3 12.00 

Anemia 2 8.00 
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------~~- --- ·-
Bajo peso 5 20.00 

Baja talla 4 16.00 
....... 

Secuelas musculares o o.oo 
'---• 

Secuelas neurológicas 1 4.00 

-
Otras complicaciones o O.DO 

Total 12 60.00 
.,.._, - -· 
Fuente: La misma del cuadro No. 1 

Los datos de este cuadro dan a conocer las complicaciones 
que presentaron los niños alirael"tados con lactancia artifi-
cial, se observa que un 20% tenía peso bajo, estos niños pz·e 
sentaban entre un B% y 9% menos de lo que debería 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 
z;¡al. Los que presentaron dehid1~atación !.°Jé de un grado im-:: 
portante ya que necesitaron hospitalizaci6ri pa:r.a controlarla 
esto fué un 12\·las anemias fueron en realidad pocas 8% y ea 
tas contr•oladas · medicamente, no se pudieron detectar más 
por.que no todos los niños tenían exámenes de laboratorio. 
Pero hay que notar que el 60%'de los niños alimentados con -
leche artificial presentai•on complicaciones porque lo descri 
to en el cuadro anterior, ya qua ellos ingieren una leche = 
que no contiene ninguna propiedad irununol6gica. 
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v.- coMPROBACION DE HIPOTESIS y CONCLUSIONES 

La hip6tesis formulada en este estudio fué la. siguiente: 

La lactancia al'tificial predispone a diversas enfermedades -
iurecclosas ( respi'.r•atorias y digestivas) por falta de trans
ferencia de inmunoglobulinas maternas. 

La sencillez con que se efectu6 este estudio limita hacer 
una conclusi6n contundente res~ecto a esta aseveraci6n sefia
lada en la hipótesis. Sin embargo de acuerdo a lo::: datos ob 
tenidos en la investigación de campo, se puede decir que el
grupo de nifios alimentadot con leche materna las infecciones 
del aparato digestivo están reducidas en un 24% respecto a -
los niños alimentados con.leches artificiales y en cuanto a 
las enfermedades del aparato res?iratorio son menos en un 
12%. 

Tambi,~n se hace notar que en los ninos alimentados con le- -
ches artificiales tuvieron infecciones oculares y del cord6n 
umbilical y en los niños alimentados con leche materna estu
vieron ausentes este tipo de infecciones, que generalmente -
están dadas por' deficiencias de asepsia y no por• factor :nmu
nol6gico. 

Es de llamar la atenci6n que en los niños ali.mentados con le 
ches ¿r.tificiales no se reportan casos de sarampi6n ni de -
var•iceJ.a, en cambio en los niños alimentados con leche mater 
na se r·eporta un ca3o de cada une de estos padecimientos in= 
fecciosos y que si tienen mucho que ver con la transferencia 
de irununoglobulinas mater•nas. 

Por todo lo expues·to anteriormente puede concluirse que los 
niños alimentados con leche materna, se manifestaron con ma
yor resist~ncia a las agresiones pat6genas_del aparato respi 
ratorio y digestivo y que la transferencia inmunol6gica ma-= 
terna debe ser objeto de estudios mas cuidadosos qúe permi-
tan medir o cuantificar esta transferencia. 



VI.- R E F E R E N C I A S 
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~HiIVERSIDAD NACIO}JAL AUTONOMA DE l1EXICO 
r::scu:.::L.A NACIONAL PE :s:IFERi·lERIA y 33STE7RICIA 

ALIX:r:IJTACION DURA.NT:S EL ?::UMER A.110 DE VIJA 

Cuestionario Núm. 

Objetivo: Obtener datos en relaci6n a número y tipo de in-
fecciones que tienen :.os niños menores de un año 
alimentados con leches artificiales y con leche -
r:iaterna. 

I. DATCS GENERALES 

1. - Per·sona que infor•ma 

(Nombre completo) 

2.- Domicilio 

3.- Niño estudiado 

a) Edad: o - 3 meses 

4 - 6 meses 

7 - g meses ----
10 -· 12 meses ----·-

b) Sexo: Femenino Mascullno 

II. ALTMENTACION DEL iHNO MENOR DE UN AJIO 

Alimento 

a) Leche materna 
b) Leche artificial 

e) Leche de otros animales 
d) Cei1 eales 

e) f!'utas 

f) Verduras 

g) Carnes 
]'¡) Huevo 

Edad que inici6 y en la 
que termino su consumo. 

De a ------ -----
De a ----· 
De a 

De a ----·- ------
De a ---- ~-----

De a -----
De a ----
De a 

Causas por la que no se di5 leche m¿terna. 
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III. •· MORBILIDAD POR INFECCIONES (niño menos de un afio). 

Problema de salud 

a) Infecciones oculares 
b) Onfalitis 
e) Diarrea infecciosa 

d) Bronquitis 
e) Bronconeumonía 

f) Sarampi6n 

g) Tosferina 

h) Varicela 

i) Poliomelitis 

j) Parotiditis 

k) Otras infecciones 

Núrner'o de veces que lo ha 
pádecido. 

______ , __ ,, ___ , ___ _ 

--·--·-----------------
Complicaciones 

a) Di?.shidr•atación 

b) Anemia 

e) Bajo peso 

d) Baja talla 

e) Secuelas muuculares 

f) Secuelas neurológicas 

g) Otras complicaciones 

IV.- OBSERVACIONES RESPECTO A 

a) Validez de la entrevista: 

b) Funcionalidad del cuestionario: 

Tiempo que dur6 la entrevista 
-~-~-----~~ 

Fecha de la entrevista 
-~---~-~-~~~~--~ 

Nombre del entrevistador 
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