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| 2 FIGURA 4-10 NINOS QUE
$ VIVEN EN LA POBREZA
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; 30 La incidencia de pobreza entre los
I 3 nifios menores de 3 anos es particular-
o 20 mente alta en los hogares de grupos
E minoritarios y con un solo padre. (Sélo
I g se muestran las cifras para las madres
E 10 soltéras, no para los padres, debido a
que 97 por ciento de los nifnos meno-
i res de 3 afios que viven con un solo
i g o - . .
\ ] 0 : - ‘ _ progenitor viven con su madre; sélo 3
. ‘.Bla‘ncos - Nggrogw ---- Hispanes -+ Todos Tt Tthigrciento vive con'su ‘padre,)
K. no hispanos no hispanos ) {Fuente: Nationa! Center for Children in Poverty en la
l Joseph L. Mailman Schooi of Public Health of Colum-
: ) bia University. Analisis basado en U.5. Bureau of the
_Ambos padres solo Ia madre Census, 2000 Current Population Survey.)
& S . e
] Obesidad. Es claro que la desnutricién durante la infancia tiene consecucncias potencial-
I . mente desastrosas para un bebé. Sin embargo, son menos claros los efectos de la obesidad, defi- [ A (p’ ( 2 GO?)
¥ - nida como un peso 20 por ciento mayor al peso promedio para upa estatura. Aunque no existe rf G i f AN
‘ correlacién clara entre obesidad durante la infancia y obesidad a los 16 afios de edad, algunas |
L . o prante @ nuanon y obesicac @ fos T anos €e erach A 600 \”SOWO((U PS {rc)[d? (cod
| 3 investigaciones sugieren que la sobréalimiénticidn durante la infancia dalugar a la creacidn de , -
un exceso de células adiposas, las cuales permanecen en el cuerpo a lo largo dela vida y pre- @ '{5‘51 w5 Cki (C’l U(C(Q .
disponen a una persona a tener sobrepeso. En efecto, los aumentos de peso durante la infancta ‘_{ E & s
I ; se asocian con el peso a los seis afios. Otra investigacién demuestra una asociacién entre la g -
' obesidad después de los seis afios v la obesidad adulta, lo que sugiere que en altima instancia Y SRS . S N
; 3 : sp o's s s.Y S que sug q ! HE”X(CO }«(?m‘{—(c b(’
k. laobesidad en los bebés estd.asociada con problemas de peso en los adultos. Sin embargo, no : .
I ; se ha encontrado un vinculo claro entre el sobrepeso en los bebés y el sobrepeso en las adultos '
¥ (Fabsitz, Carmellt y Hewitt, 1992; Gunnarsdottir y Thorsdottir, 2003; Toschke et al., 2004).
5 Aunque la evidencia que vincula la obesidad infantil con la obesidad adulta no es con-
| cluyente, lo que ¢s evidente es que fa opinién social de que “un bebé gordo es un bebé sano”

no necesariamente es correcta. Dada la falta de claridad concerniente a la obesidad infantil,
los padres deberian concentrarse menos ¢n el peso de su bebé y mas en proporcionarles una
| . nutricién apropiada. Durante el periodo de la infancia, las preocupaciones por el peso no ne-
cesitan ser centrales, en tanto se ofrezea a los bebés una dieta apropiada.

Debido a que los bebés no nacen con la habilidad de comer o digerir comida s6lida, al prin-
l 4 cipio consumen tinicamente una dieta liquida. Pero, j;cudl deberia ser ese liquido? ;La leche
' materna 0 una formula de leche de vaca procesada comercialmente con aditivos vitaminicos?

If; \ ;Pecho o biberdns?
‘;k Hace 50 afios, si una madre preguntaba a su pediatra si era'mejof la alimentacién con pecho
I }1 o con biberdn, recibia una respuesta simple y ¢lara: ¢l biberdn era el método preferido, Alre-

dedor de la década de los cuarenta, la creencia general entre los expertos en cuidado infantil
era que la alimentacion con pecho era un método obsoleto que ponia a los nifios en un riesgo
innecesario.

Con la alimentacién con biberén, seguia el argumento, los padres podian registrar la canti-
dad de leche que recibia su bebé y por fanto se aseguraban de que el nifio estuviera ingiriendo
suficientes nutrientes. En contraste, las madres que amamantaban a sus bebés nunca podian
estar seguras de cudnta leche estaban tomando sus hijos. También se suponia que el uso del bi-
berén ayudaba a las madres a mantener la alimentacién en un programa rigido de un biberén
cada cuatro horas, el procedimiento recomendado en esa época,
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;Pecho o biberén? Aunque los bebés
reciben nutricion adecuada del pecho
o el biberon, la mayoria de las auto-
ridades comclde en que eI pecho es
mejor"

Sin embargo, en la actualidad una madre
recibiria una respuesta muy diferente a la
-misma pregunta. Las autoridades en el cui-
dado infantil coinciden: para los primeros 12
meses de vida no hay mejor alimento para un
bebé que la leche materna (American Academy
of Pediatrics, 1997). La leche materna no sélo
contiene todos los nutrientes necesarios para
crecer, sino que también parece ofrecer cierto
grado de inmunidad contra una variedad de
enfermedades de la niniez, como énfermeda-
des respiratorias, infecciones del oido, diarrea

- facilidad que la leche de vaca o la formula, es
estéril, tibia v la madre es capaz de darla con
suma facilidad. Existe incluso algina evidencia
de que la leche materna mejora el crecimiento

La alimentacién con el pecho también ofrece importantes ventajas emocionales para la

. madre y el nifo. La mayoria de las madres informa que la experiencia de amamantar-produce

sentimientos de bienestar e 1ntim1dad con sus bebés, debido quizd a la produccion de endor-
finas en el cerebro de la madre. Los bebés amamantados también responden més al tacto y a

~la mirada de su madre durante la alimentacidn, y la experiencia los calma y los tranquiliza.

Como veremos en el capitulo 6, esta sensibilidad mutua da lugar a un desarrollo social saluda-
ble {Gerrish y Mennella, 2000; Zanardo et al., 2001 ).

La alimentacién con el pecho seria incluso ventajosa para la salud de la madre. Por ejemplo,
la investigacién sugiere que las mujeres que amamantaron tienen tasas mas bajas de cincer de
ovarios y de mama antes de la menopausia. Ademds, las hormonas producidas durante el ama-
Mantamiento ayudan a reducir el titero de la mujer después del nacimiento, lo que permite que

su cuerpo regrese con mds rapidez al estado previo al embarazo. Esas hotmonas también inhi-

ben la ovulacién, reduciendo {jpero no eliminando!) la posablhdad de embarazarse, ayudando
a espaciar el nacimiento de otros nifios (Ross y Yu, 1994; Herbst, 1994; Alternus et al., 1995).

La alimentacidn con el pecho no es una panacea para la nutricién y salud infantil, y los mi-
Hones de individuos que fueron criados con férmula no deben preocupﬁrse por la posibilidad
de haber sufrido un dafo irreparable. {(De hecho, la investigacién reciente sugiere que los bebés
alimentados con férmula enriquecida muestran mejor desarrollo cognoscitive que los que usa-
ron la formula tradicional.) Pero sigue siendo claro que la consigna usada por los grupos que
defienden la leche materna tiene un objetivo correcto: “El pecho es lo me;or” (Birch et al., 2000;
Auestad et al., 2003).

Patrones sociales en el amamantamiento. Aunque tiene varias ventajas, en Estados
Unidos sdlo alrededor de 70 por ciento de las madres amamantan a sus hijos. En esta decisién
influyen aspectos relacionados con la edad, estatus social y raza. Las tasas de amamantamiento
son mas altas entre las mujeres mayores, que tienen mejor educacidn, son de nivel socioecond-
mico alto y tienen apoyo social o cultural. En relacién con esos factores, en Estades Unidos la
tasa de amamantamiento es significativamente mds alta entre las madres caucdsicas que entre
las afroamericanas. En términos globales, los paises en los que existe apoyo social y guberna-
mental importante para el amamantamiento tienen tasas mds altas de esta forma de alimen-
tacién que Estados Unidos. Por ejemplo, en los paises escandinavos de Notuega, Dinamarca y
Suecia, casi todas las madres amamantan a sus hijos (Mahoney y James, 2000; Forste, Weiss
y Lippincott, 2001; Greve, 2003; véase la figura 4-11).

Si las autoridades estin de acuerdo sobre los beneficios del amamantamiento ;por qué
en tantos casos las mujeres no amamantan a sus hijos? A veces no pueden. Algunas muje-
res tienen dificultades para producir leche, mientras que otras estin tomando algin tipo de
medicina o padecen alguna enfermedad infecciosa, como el SIDA, que podrian transmitir

N

y alergias. La leche materna se digiere con mds -

cognoscitivo, dando lugar a una alta inteligen-
_cia-adulta (Mortensen et al., 2002; Feldman y Eidelman, 2003).
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al bebé a través de la leche materna. En ocasiones los bebés estin demasiado enfermos para

“alimentarse con éxito. Y en muchos casos de adopcién, donde la madre biologica no estd dis-
* ponible después de dar a luz, la madre adoptiva no tiene otra opcién que la alimentacién con

biberén.

Para algunas mujeres la decisién de no amamantar se basa en consideraciones practicas.
Las mujeres que trabajan fuera del hogar tal vez no cuenten con horarios lo bastante flexibles
para amamantar 4'sus bebés. Este problema es particularmente cierto con mujeres menos aco-
mas baja de amamantamiento entre las madres de nivel socioecondmico bajo, quienes carecen
de apoyo social para amamantar a sus hijos (Arlotti et al., 1998; Cardalda et al,, 2003).

La educacidn también es un factor decisivo: algunas mujeres simplemente no reciben in-

FIGURA 4-11 MADRES QUE
AMAMANTAN

Noruega y otros paises europeos tie-
nen el porcentaje mads alto de madres
que amamantan a sus recién nacidos.
£ Qué cambios sociales en Estados Uni-
dos podrian animar a mas madres a
amamantar a sus hijos?

(Fuente: Laleche League International, 2003.}

formaciér y consejo adecuado concernientes a las ventajas del amamantamiento, y deciden .-

usar férmula porque piensan que es la mejor opcién. En realidad, algunos haspitales alientan
sin advertirlo el uso de la férmula al incluirla en el paquete de regalos que las madres reciben
cuando dejan el hospital. _
En los paises en desarrollo el uso de la férmula es particularmente problemético. Como
suele presentarse en polvo que debe mezclarse con agua, la contaminacién del abastecimiento
local de agua-hace particularmente. peligroso.el uso.de la férmula. Los padres acosados por la
pobreza diluyen demastade la formula porque no pueden permitirse comprar las cantidades
adecuadas, lo que da lugar a problemas de desnutricién o nutricién inadecuada de los bebés.

“Olvidé decir que fui amamantado.”

© The New York Collection (1996) Mike Ywohy de cartoonbank.com. Todos los derechos reservados.
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‘Physncnans,

Los bebés por lo general comienzan a
comer alimentos sélidos airededor de
los 4 a 6 meses, progresando gradual-
mente a una variedad de alimentos.

Es particularmente importante el apoyo educativo, social y <ultural para el amamanta-
miento. Las mujeres necesitan ser educadas acerca de las ventajas que tiene para la salud y
recibir informacién especifica sobre cémo hacerlo. Aunque el amamantamiento es un acto na-
tural, las madres requieren un poco de préctica para aprender como sostener al bebé apropia-
damente y la posicién correcta del pezén, de modo que el bebé pueda “entenderlo”. También
necesitan ayuda para manejar problemas potenciales como grietas en los pezones.

i

Introduccion de alimentos sélidos: ;oudnin o oud
Aunque los pediatras coinciden en que al inicio la leche materna es el alimente ideal, en cierto
punto los bebés requieren mds nutrientes de los que proporciona la leche materna. La Ameri-
can Academy of Pediatrics y la American Academy of Family Physicians sugieren que los bebés
empiezan a comer sélidos alrededor de los seis meses, aunque no se necesitan hasta los nueve
a 12 meses de edad (Amencan Academy of Pediatrics, 1997; Amerlcan Academy of Family
1997). o
“Los alith dlidos se"intfadieen gradualmente en la dieta del bebé, uno a uno, para
poder estar al tanto de las preferencias ylas alergias. Los cereales suelen ser lo primero, segui-
dos de frutas variadas. A continuacién se introducen verduras-y otros alimentos, aupque el

~ orden varia significativamente.

El momento del destete, €l cese gradual de la alimentaciéon con pecho o biberdn, varia de
manera considerable. En los paises desarrollados como Estados Unidas, el destete ocurre con

“frecieicia incluso a los tres o cuatro meses. Por otro lado, algunas madres continian amaman-

tando durante dos o tres afios. La American Académy of Pediatrics recomienda que los bebés
sean amamantados durante los primeros 12 meses {(American Academy of Pediatrics, 1997).

.

= ' e
REPASO &8 APLICACIINES s

REPASO

sasrnanan

e Los reflejos son conductas fisicas universales, genéticamente adquiridas.

e Durante la infancia los nifios alcanzan una serie de hitos en su desarrollo fisico en un pro-
grama bastante consistente, con algunas variaciones individuales y culturales.

o Elentrenamiento y las expectativas culturales afectan el tiempo del desarrollo de las habili-
dades motoras. :

o La nutricion ejerce un fuerte efecto en el desarrollo fisico. La desnatricion hace mds lento el
crecimiento, afectar el desempefio intelectual y ocasionar enfermedades como el marasmo y
el kwashiorkor. Las victimas de la nutricién inadecuada también sufren efectos negativos.

e Lasventajas’ del amamantamiento son numerosas, incluyende beneficios nutricionales, in-
munoldgicos, emocionales y fisicos para el bebé, asi coma beneficios fisicos y emocicnales
para la madre.

APLICACION AL DESARROLLO DEL CICLO VITAL

Ty s e R R R R R R L R E R R A

¢ ;Qué consejo le daria a una amiga que estd preocupada porgue su bebé todavia no camina
alos 14 meses cuando todos los bebés que ella conece empezaron a caminar en su primer
cumpleafios?

¢ Desde la perspectiva de un educador: ;Cugles serian algunas de las razones por las que la des-
nutricién, que hace mds lento el crecimiento fisico, taribién dane las calificaciones de Cl y
el desempefio escalar? ;Como podna la desnutricién afectar la educacién en los paises del
Tercer Mundo?
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