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Actualidades

LA ALIMENTACION DEL LACTANTE
ESQUEMA ORIENTADOR PARA SU CORRECTA REALIZACION

POR EL

Dr. OSCAR A. ABEYA

El conocimiento mas profundo del proceso de la nutriciéon que con
el correr de los afios ha ido adquiriendo el pediatra, ha modificado paula-
tina y radicalmente los viejos canones de la alimentaciéon del nifio, y
mas especificamente la del lactante.

Hace treinta afios, un nifio de nuestro ambiente, bien dirigido, llegaba
al afio de edad con la siguiente alimentacién: una sopa, dos o tres raciones
de leche de vaca con cccimientos y dos o tres raciones de leche de mujer
(pecho o nodriza). Algunos nifios, los menos, tomaban ya dos sopas y
también purés de verduras. En el curso del segundo afio se reducian
a dos las lactadas y luego a una, y se trataba por todos los medios de
prolongar hasta el tercer afo el “beneficio” de una pequefia racién de
pecho. Durante el segundo afio el nifio tomaba dos sopas diarias, una de
ellas seguida de compota de manzanas o peras , ademas de las raciones
de leche, con o sin cocimientos, y bizcochos o pan. Desde el afio y medio
también purés de papas y zapallo, jugo de carne vy un huevo. Recién
en el tercer afio se agregaba purés de legumbres, trozos de carnes blancas,
sesos o pescado.

Observado este régimen, llama la atencién el destete a tan avanzada
edad (3 afos) y el empleo tardio de los alimentos sélidos. Indudable-
mente se temia al alimento artificial; y era razonable que asi fuera: los
nifios alimentados artificialmente estaban mas expuestos a sufrir tras-
tornos digestivos que los que se alimentaban al pecho materno. Pero
este peligro disminuyé, respecto a la alimentacién lactea, con el mejo-
ramiento de los métodos de extraccién, conservaciéon e industrializacion
de la leche y sobre todo con la adopcién mas generalizada de la esteri-
lizacién de la misma. Los progresos més recientes han servido para emplear
métodos adicionales que logran una mejor adaptacion de la leche de
vaca a la alimentacién del nifio. Han nacido asi infinidad de procedi-
mientos; la mayorfa tienen algo de comiin: la disminucién de la concen-
tracion de proteinas y grasas y el aumento de los hidratos de carbono. El
progreso industrial ha llevado a la preparacién de las leches en polvo y
demés preparados de tarro, que gozan hoy dia de enorme popularidad
en virtud de sus muchas ventajas.

Respecto a los alimentos no licteos, actualmente, yva desde las pri-
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meras semanas se da al nifio aceite de higado de bacalao u otros prepa-
rados vitaminicos, asi como jugos frescos de frutas. Posteriormente se
aniaden cereales, verduras, legumbres, frutas, huevo, carne, etc. La ma-
nera de proceder es muy variable. En Estados Unidos, por ejemplo, las
edades para iniciar los distintos alimentos tiene el siguiente margen de
variacion: cereales, de una semana a 6 meses; verduras, de 2 a 6 meses;
frutas, de 3 a 7 meses; pastas, fideos, arroz, de 5 a 10 meses; huevos, de
2 a 9 meses; carne, de 5 a 12 meses.

Ahora bien, y volviendo a nuestro ambiente, es de practica diaria
la observacion de que muchos nifios son atn alimentados anacrénica-
mente, casi dirlamos con temor. Existe ain marcada tendencia a pro-
longar la alimentacién materna, a mantener intervalos de dos horas y
media, y atn de dos horas, entre racién y racién, y llegar al ano de edad
con seis raciones, a prescribir leche de mujer a nifos normales, a man-
tener la dilucién de la leche de vaca mucho mas alla de los seis meses,
a postergar la introduccién de los alimentos sélidos, etc., etc. La lista
seria muy larga.

Es por ello que, para obviar estos serios errores y con fin tanto
docente como asistencial, en el Instituto de Pediatria y Puericultura de
la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, que dirige el Prof.
Juan P. Garrahan, se ha adoptado un plan de alimentacion del lactante
que auna las modalidades alimenticias de nuestra poblaciéon con las
normas que rigen en estos momentos en los centros pediatricos mas ade-
lantados. Dicho plan, que para su mas clara presentacién resumimos
en apretados capitulos, es el siguiente:

1.—ALIMENTOS

Hasta los 4 meses el alimento fundamental es la leche. Tratandose
de leche materna, si la cantidad es suficiente, sélo se justifica, en ciertos
casos, suplementarla con agua y vitaminas. Empleandose leche de vaca,
se la dara generalmente diluida y con agregados de azicar (algunos
agregan también grasas), por lo menos durante los primeros seis meses;
la dilucién puede hacerse con cocimientos de cereales (mucilagos), pero
ello no es indispensable: basta simplemente con agua. La leche de vaca
puede también darse mediante los llamados polvos de leche. Para la
mayoria de los nifios, y sobre todo en ciertas regiones (donde no hay
garantia sobre “la buena leche”) y particularmente en climas calidos, es
preferible emplear dichos polvos de leche: descremados y écidos (““Ba-
beurre”) durante los primeros cuarenta a cincuenta dias; semidescre-
mados o completos, después.. La nodriza mercenaria se empleard sélo
por excepcién, en nifios de pocas semanas (hoy dia no se recurre a ella
en los centros mas civilizados). La leche de mujer no debe aconsejarse
para los nifios normales, y a lo sumo, sélo en las tres primeras semanas.

Al cumplir los 4 meses, se introducira un nuevo alimento: el cereal.
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cumplir asi el ideal de alimentacién: la crianza al pecho materno. Segiin
las circunstancias se lo pondra cada 3 horas, 3 horas y media o 4 horas.
Puede aceptarse durante las primeras semanas la lactada de la madrugada.

Cuando la leche de la madre no alcance a satisfacer las exigencias
del hijo, se recurrira a otros alimentos. Es preferible emplear polvos de
leche acidos: “babeurre” con agregados, leche albuminosa, o leches acidi-
ficadas. Puede darse también la leche de vaca en dilucién al medio
o dos tercios, con agua o cocimientos de cereales, y agregado de azlcar
(azicar comun o dextrinomaltosa ).

4—DISTRIBUCION HORARIA

En la primera semana: cada 3 horas y media, en total seis raciones
en 24 horas, con un intervalo nocturno de 6 horas y media. Si el recién
nacido es robusto y progresa bien, es preferible alimentarlo cada 4 horas,
en total 5 raciones con pausa nocturna de 8 horas. Es necesario con-
templar la modalidad de cada nifo, pero en general no es conveniente
establecer intervalos més cortos de 3 horas, ni dar mis de 7 raciones
diarias en las primeras semanas.

Al cumplir dos meses, si el nifo no estd atn a horario de cada
4 horas debe establecérselo ya. En total 5 raciones en 24 horas.

Después de los 6 meses la mayoria de los nifios puede alimentarse
con s6lo 4 raciones diarias.

No es de aconsejar alin, excepto de ambientes de especial cultura,
el horario libre preconizado actualmente por algunos pediatras.

5.—TECNICA ALIMENTARIA

La alimentacién al pecho exige una adaptacién entre madre y nifio
que a veces tarda en lograrse. En consecuencia, cuando se desea man-
tener la alimentacién natural, no deben darse biberones apresuradamente.
No obstante la abundante secrecién de la madre, el nino criado al pecho
recibird oportuna y gradualmente los alimentos sucesivos indicados a
partir de los 4 meses de edad para todos los nifios: cereales, sopas, ver-
duras, etc.

La alimentacién mixta se realiza completando con alimento artificial
las raciones insuficientes de leche materna: es preferible dar dicho ali-
mento después de mamar. Las raciones suplementarias solo se justifican
cuando la madre debe separarsc algunas horas del hijo: en general
favorecen el destete.

El destete, cuando la madre tiene abundante leche, debe ser gradual
y cumplirse entre los 5 y los 10 meses. Se inicia con el suministro de cereales
y sera total entre los 9 y 10 meses.

El biberén se emplea a veces tempranamente para dar leche de
mujer, pero por lo comin se lo utiliza para dar alimentos artificiales.
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