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Desde el siglo pasado se sabia que lactantes
no alimentados por sus madres morian 7 de
cada 8 (Londres-Forsyth 1911). A causa de
esta mortalidad elevada entre lactantes, el em-
pleo de una nodriza era relativamente comin
cuando una madre no podia alimentar a su
hijo. Aunque se intentaron otros métodos de
alimentacién, fue la alimentacion natural con
leche materna la mas comun desde principios
de siglo.

Se sabe que en México el 80 por ciento de
los recién nacidos son alimentados por sus
madres, este hecho les otorga una proteccidén
excelente contra infecciones del aparato respi-
ratorio y digestivo, problemas muy frecuentes
en nuestro medio. Ademas la leche materna
no ocasiona un gasto extra a la familia y
puede tomarse sin preparaciéon previa.

Los datos anteriores deben tomarse en
cuenta y compararse cuando se trata de reco-
mendar una alimentaciéon a los padres.

La alimentacién con biberén en gran escala
fue posible por la aplicacién de nuevos proce-
dimientos:

a) Suministros de agua seguros v mejores
normas sanitarias para manipular y alma-
cenar la leche.

b) Fabricacién de biberones y pezones de fa-
cil limpieza y esterilizacion.

¢) Alteracién del cuajo de la leche.

También desde 1800 con la introduccidén de
la botella de vidrio se favoreci6 la impieza en
la preparacién de la leche. A finales de este
siglo entre 1800 y 1889 se utilizé la cloracién
del agua, la pasterizacién de la leche y se
reconocid la relacion entre las bacterias intes-
tinales y la diarrea. Desde 1900 existié dispo-
nibilidad de refrigeracion, mejoria en las
préacticas sanitanas, se inicia el uso de leche
evaporada, la alteracién del cuajo de la leche,
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identificacién de las vitaminas A, By C. En
1920 se menciona que la acidificacién de la
leche es util para reducir la proliferaciéon bac-
teriana, esta practica se hizo comun. Y desde
1940 se populariza la venta de leche homoge-
neizada, desde 1960 las férmulas lacteas in-
dustrializadas adquieren un auge creciente,
que se aumenta con adelantos en el envasado
de las leches comerciales.

Sin embargo, todos estos adelantos sustan-
clales estdn en estos momentos siendo objeto
de revision. Porejemplo,enla OMS se estudio
v se modifico el criterio de alimentacion in-
fantil, la cual se recomienda como 1deal la
leche materna, por ser el alimento de la misma
especie, natural, econémica, que proporciona
anticuerpos y ayuda a tener un crecimiento y
desarrollo adecuados, lo anterior particular-
mente importante en los paises en desarrollo.
Finalmente la OMS limit6 categdricamente la
utilizacidén de leches en polvo y sélo se em-
plearan bajo circunstancias muy especificas.

En esta mesa redonda se tratardn aspectos
basicos de la alimentacién del recién nacido
sano con un enfoque practico.

(En
qué momento debe
iniciar la alimenta-
cidn un recién naci-
do sann?

CS una
recomendacion uni-

versal que la ali-.

mentacién empiece
a las 3 horas de vi-
da. después de ha-
ber pasado los pe-
riodos de transicion,
es decir cuando se
estime que el neo-
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nato se encuentra
estabilizado.
Con

qué es recomenda-
ble iniciarla?

Puede darse agua

estéril, o solucion

glucosada al 5 por ciento respecto a la canti-
dad se dan 15 a 20 ml, que generalmente son
bien tolerados, so6lo basta una toma, para
continuar después con leche materna o con
leche en polvo de tipo maternizada a una
dilucion del 13 por ciento. El periodo entre
una y otra toma lo fijard el recién nacido,
aunque en forma general se considera normal
un intervalo de 2 a 5 horas, no debe despertar-
sele para comer ya que el deseo de hacerloes el
estimulo mas poderoso, pero si el niflo de-
manda alimento antes de 2 horas se le puede
dar, dado que el vaciamiento gastrico normal
es de 60 a 90 minutos.

:Podria mencionar cuales son
las ventajas de alimentar a un recién nacido
con leche materna y cémo se favorece su se-
creciéon?

Existen varias, pero mencionaré
las mas sobresalientes. Es considerada el ali-
mento ideal, por ser completa, no requerir
preparacion, ser estéril, encondmica, estar a
temperatura adecuada, proporcionar anti-
cuerpos, permitir y aumentar la relaciéon ma-
dre e hijo, tolerarse bien, no propiciar la obe-
sidad, dar menos problemas alérgicos, facili-
tar las evacuaciones, también favorecer el
crecimiento de las arcadas dentarias. Por lo
anterior es altamente recomendable la ali-
mentacién natural. Cuadro 1.

En virtud de que ofrece defensas es utilen la
prevencion de enfermedades infecciosas sean
respiratorias o digestivas.

253






contienen una cantidad alta de proteinas, y
también de sodio; estas leches requieren de la
adicion de hidratos de carbono en su prepara-
cidn, lo que puede ser un factor para que se
contamine o bien se sobrepase la cantidad de
carbohidratos, lo que puede condicionar dia-
rrea y favorecer la obesidad (Cuadro 2).

Una desventaja importante de la alimenta-
cién con biberdn en estas leches industrializa-
das es: que el nifio es sometido a presiones
para consumir mayor cantidad de leche de la
que él demanda, de este modo la alimentacién
con biberdn puede conducir a la sobrealimen-
tacion facilmente. Inclusive se sabe que se
aumenta mas de peso con leche en biberon
aue con leche materna.

({Cuales son las posiciones

postorandiales mas adecuadas?

Después de tomar su alimento ya
sea natural o leche con biberén se debe favo-
recer la salida de aire y después acostar con
suavidad al nifio, sobre su costado derecho o
bien decubito ventral con la cabeza en un
nivel mas alto en relacién a los pies como
puede verse en la fotografia. Estas posiciones
favorecen el vaciamiento gastrico,ayudanala

Fotos 3 y 4. Mantener al nifio con la

cabeza mas alta que los pies favorece
al vaciamiento del estomago. elimina
el aire por graveda y evita la presenta-
cion de colicos; la posicién sobre su
costado derecho es la mas recomen- -
dable como se ve en la foto.
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Mesa redonda

Cuadro 2. Desventajas de la leche’en

pPoIvo

Frecio
Escasez
Obesidad
Meteorismo
Intolerancia
Contaminacion

Constipacion

eliminacion del aire por gravedad y puede
evitar la presentacién de vomitos y regurgita-
ciones los cuales son relativamente frecuentes
en esta edad (Fotos 3 y 4).
;Cudl es el nimero normal de
evacuaciones v micciones en el recién nacido?
El nimero normal de evacua-
ciones es de 3 a 9 por dia, con sus excepciones
individuales. Las primeras evacuaciones se
conocen como meconiales, son de color negro
o verde oscuro, pastosas, en regular cantidad,
se presentan en los dos primeros dias de vida.
Después le siguen las transicionales que son
de color amarillo y verde, son grumosas, la
cantidad es variable y duran de 1 a 2 dias.
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Finalmente se ven las evacuaciones conside-
radas como normales, que son amarillas, gru-
mosas con liquido o muy compactas. Si se da
leche materna el nimero de evacuaciones gc-
neralmente es mayor a 3, la consistencia es
grumosa con liquido y en regular cantidad.
Los que toman biberon presentan de [ a 2
evacuaciones, son pastosas y de regular canti-
dad también.

Es conveniente mencionar que algunos
neonatos no evacuan diario, sino cada 3er. dia
y este es un hecho transitorio que no represen-
ta problemas, generalmente se resuelve
aumentando la cantidad de liquidos y flexio-
nando las piernas sobre el abdomen de 3 2 4
veces al dia.

El numero normal de micciones varia de 24
a 26 al dia. Por lo anterior es recomendable el
cambio de panales frecuente.

‘Puede el recién nacido tomar
otros alimentos que no sean leche?

—a introduccién de alimentos no
lacteos, ya sean frutas, jugos, cereales, puede
ser tolerada como ya fue demostrado por Sac-
kett en 1956; este autor dio cereales entre el
20. y 3er. dia de vida, verduras el décimo,
carne a los 14 dias de vida y fruta a los 17 dias,
con esta prueba, no hay duda de que los ali-
mentos se toleran, pero sin embargo no hay
pruebas de que esta alimentacién temprana se
ventajosa y en cambio si tiene riesgos. Otro
inconveniente es el costo ya que estos alimen-
tos son mas caros que la mayoria de las leches
y sobre todo que la leche materna.

Ademas la introduccién temprana puede
propiciar la obesidad, esto puede ser un riesgo
serio para la salud futura ya que puede ser
inicto de problemas como hipertension, dia-
hetes etfce '

:Es atil dar té a los recién naci-
dos? -

Se sabe que los nifios alimen-
tados al pecho materno a libre demanda que-
dan satisfechos o bien sise da leche en biberdn
con esta a veces se sobrepasa la cantidad de
liquido. Por lo anterior s6lo ocasionalmente
el neonato requiere mas liquidos, ya sea en
forma de té o agua hervida. En caso de dar té
entre biberones o tetadas, se ofrecerdde 1 a3
onzas en una infusién muy ligera y de prefe-
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rencia sin endulzar en una o dos ocasiones al
dia.

(Qué opina del empleo de
atoles o agua de arroz en la preparacién de
leches en polvo?

No son necesarios,-como va se
mencioné recomendamos las leches de tipo
“maternizadas’’, siempre vy cuando no se dis-
ponga de la materna, las leches maternizadas
tienen un alto contenido de carbohidratos, su
dilucion convencional es de una onza de agua
con 5 g de leche en polvo, sin endulzarla. Lo
anterior revela lo innecesario de emplear ato-
les o agua de arroz, ya que si se utilizan se
sobrepasaran los hidratos de carbono y esto
puede propiciar: diarrea, regurgitaciones y
meteorismo.

Que
relacion existe entre
la alimentacién y el
cAlica del nennatp?

El
problema del colico
existe, pero con las
recomendaciones
mencionadas al
principio de esta
mesa redonda se
evita en un gran
porcentaje. Cuando
el colico persiste
conviene tener en
mente lo que a con-
tinuacién sigue:

a) Conocer la ac-
titud de la persona
que cuida al neona-
to.

b) Proporcionar
una informacién extensa de los cuidados de la
alimentacion y si estos se estan aplicando.

c) Tener en cuenta la aerofagia de losrecién
nacidos. Introduciendo bien ¢l pecho o el bi-
berdn para disminuirla (Foto 5).

d) Colocar al lactante en las posiciones de-
cubito dorsal derecho o ventral después de
comer.

e) Conocer la dilucién de la leche. El inter-
valo de las tomas (Cuadro 3).

Si se siguen los puntos antes mencionados y
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